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PREFAZIONE 


Nell'accingermi  a  raccogliere  e  coordinare  le  notizie  sulla  benefi- 
cenza degli  Istituti  Ospitalieri,  dimorai  perplesso  davanti  alla  compagine 
di  tanti  elementi  ed  al  programma  da  seguire  per  corrispondere  il  più 
degnamente  che  per  me  fosse  possibile  alle  mire  ed  agli  intendimenti 
dell'onorevole  Consiglio. 

Troncata  la  interessante  serie  de'  Rendiconti  della  beneficenza,  che 
iniziata  nel  1849  dal  direttore  Bufimi,  fu  continuata  dall'illustre  pro- 
fessore Andrea  Verga  per  tutto  il  tempo  che  tenne  l'ufficio  di  direttore, 
cioè  dal  1852  al  1863,  la  nosografia  ospitaliera  presenta  una  lacuna 
che  molteplici  ragioni  impediscono  di  colmare. 

Si  fecero  bensì  ad  intervalli  importanti  pubblicazioni  tanto  nel- 
l'ordine  amministrativo  che  sanitario,  fra  le  quali  meritano  men- 
zione il  rendiconto  dell'ufficio  d'accettazione  del  dottor  Rezzonico  per 
gli  anni  1872-1873,  quello  del  Medico  capo  dottor  Zucchi  pel  1874;  il 
resoconto  morale  sulla  gestione  ospitaliera  per  l'anno  1875  del  com- 
pianto Presidente  conte  Luigi  Agostino  Gasati  ;  le  diligenti  monografie 
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sullo  Spedale  Maggiore  e  sull'Istituto  di  S.  Corona  dell'archivista 
Pietro  Canetta,  opere  tutte  ricche  di  preziosi  materiali,  ma  nelle 
quali  indarno  si  ricercherebbe  il  filo  con  cui  ne'  primi  rendiconti  della 
beneficenza  s' intessevano  in  un  uniforme  ordito,  colle  illustrazioni 
scientifiche,  le  fasi  e  le  vicende  della  cronaca  ospitaliera. 

Circoscritta  ad  una  esposizione  di  cifre  la  nosografia  manca  di 
quell'elemento,  che  in  altri  tempi  costituiva  il  singoiar  pregio  delle  sue 
pubblicazioni  alle  quali  recava  largo  contributo  di  pazienti  indagini 
e  di  osservazioni  la  numerosa  schiera  de'  funzionari  sanitari. 

Però,  per  quanto  limitata  in  più  modesto  ambito,  la  statistica  di 
questi  Istituti,  anche  all'infuori  del  campo  scientifico,  esaminata  nelle 
sue  parti,  si  presenta  pur  sempre  degna  di  considerazione  e  di  studio. 
Specchio  fedele  dello  svolgimento  e  dell'azione  del  più  insigne  monu 
mento  della  pietà  de'  nostri  maggiori,  sarà  oggetto  di  compiacenza 
per  quanti  amano  e  s'interessano  delle  cittadine  istituzioni. 

Pensando  che  la  statistica  è  scienza  di  cifre  e  che  queste  acquistano 
valore  dalla  loro  stessa  ripetizione,  ed  eziandio  nel  riflesso  che  l'ultimo 
rendiconto  sanitario  pubblicato  risale  all'anno  1874,  m'indussi  a  rias- 
sumere ne'  suoi  quadri  i  risultamenti  dell'ultimo  decennio. 

Essendo  questo  genere  di  lavori  destinati  più  ad  essere  consultati 
che  letti,  mi  parve  utile  l'aggiungere  qualche  raffronto  con  altri  Spe- 
dali e  la  nozione  delle  principali  norme  che  regolano  non  solo 
l'esercizio  della  beneficenza,  ma  altresì  il  complicato  congegno  degli 
ordini  di  quel  gruppo  di  Opere  Pie,  che  sotto  la  denominazione  di 
«  Istituti  Ospitalieri  »  dipendono  dal  Consiglio  e  sono: 

1.°  L'Ospedale  Maggiore,  colle  annesse   Cause   Pie  Macchio,  Del 
Sesto  u  Secco  Comneno. 

2.°  Il  Pio  Istituto  di  S.  Corona. 

:!."  L'Ospedale  Ciceri,  detto   Fate- bene-sorelle   e  la    Causa   Pia 
A  gnosi. 
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Animato  dal  sentimento  del  dovere,  a  render  meno  imperfetto  il 
presente  lavoro,  all'insufficienza  dell'ingegno,  ricercai  conforto  nella 
diligenza  e  nel  miglior  buon  volere.  Devo  per  altro  soggiungere  che 
il  compito  mi  fu  sommamente  agevolato  dalla  premura  colla  quale 
uffici  e  collega,  cui  tutti  ringrazio,  mi  furono  larghi  di  contributo. 

Alle  cifre  della  statistica,  alle  nozioni  regolamentari,  fanno  seguito 
le  notizie  sulle  più  importanti  riforme  attuate  in  questi  ultimi  anni 
ed  ai  vagheggiati  progetti  di  future  migliorìe. 

È  proprio  del  genio  de'  tempi  l' informare,  mediante  periodiche 
pubblicazioni,  sull'andamento  di  quelle  istituzioni  che,  destinate  a  sol- 
lievo dell'infortunio  e  dell'indigenza  destano  universale  e  vivissimo 
interesse.  Favorita  per  tal  modo,  colla  cognizione  del  vero,  la  libera 
discussione,  si  rendono  meno  facili  erronei  giudizi  ed  apprezzamenti, 
più  che  mai  dannosi  quando  si  riflettono  su  istituzioni  che  pel  loro 
carattere  traggono  alimento  dal  favore  della  pubblica  opinione. 

La  festa  dell'arte  e  dell'industria  alla  quale  la  nobile  città  di  Torino 
convitò  la  nazione  e  l' imminente  Congresso  di  beneficenza  ha  dato 
occasione  alle  presenti  Notizie  economico-statistiche. 

Se  mercè  loro  verrà  fatto  di  richiamare  maggiormente  l'attenzione 
de'  studiosi  e  de'  filantropi  sull'esercizio  della  beneficenza  ospitaliera, 
su'  suoi  bisogni,  sulle  sue  condizioni,  sulla  necessità  ormai  indiscu- 
tibile di  erigere  nuovi  Spedali,  si  può  metter  pegno  che  la  causa  della 
pubblica  assistenza  vi  troverà  lauto  conforto  di  simpatia  e  di  aiuto. 

Giugno  1884. 


Cesare  Tanzi. 


PARTE  PRIMA 


L'OSPEDALE    MAGGIOKE 


Norme  statutarie  e  di  ricovero  degli  infermi. 


A  chiunque  pigliasse  vaghezza  di  rovistare  nelle  antiche  pergamene  per 
rintracciarvi  alcuna  regola  determinante  i  confini  della  beneficenza  dell'Ospedale 
Maggiore,  non  tarderebbe  lo  sconforto  e  la  delusione. 

Né  il  diploma  ducale  7  Aprile  1456  di  Francesco  Sforza  che  donava  a  24 
deputati  preposti  al  governo  ed  al  buon  ordine  degli  ospedali  di  Milano  un  palazzo, 
esistente  presso  la  Chiesa  di  San  Nazaro  in  Broglio,  per  fondare  ed  erigere  un 
grande  e  solenne  Ospedale ,  tanto  solenne  da  esser  degno  dell'altezza  del  suo 
ducale  dominio  e  di  una  tanta  e  tanto  illustre  città ,  né  le  bolle  9  Dicem- 
bre 1458  di  Pio  II  e  2  Marzo  1473  di  Sisto  IV  sanzionanti  la  soppressione  degli 
ospedali  monastici  sparsi  nella  città  e  ne'  sobborghi,  e  la  devoluzione  de'  loro  beni 
all'Ospedale  Maggiore,  impongono  condizioni  di  sorta. 

Emerge  dunque  a  non  dubitarne  che,  tanto  il  decreto  ducale  d'istituzione, 
quanto  le  decisioni  dell'autorità  ecclesiastica  che  allora  sovraintendeva  ad  ogni 
opera  di  carità,  abbandonava  interamente  al  criterio  dei  rettori  del  grande 
Ospedale  il  determinare  le  discipline  per  l'ammissione  al  beneficio. 

Come  alla  soglia  de'  placidi  claustri,  la  beneficenza  si  faceva  dispensiera  di 
cieche  elemosine,  così  originariamente  alle  porte  degli  ospedali  non  si  chiedevano 
all'egro  i  ricapiti  di  provenienza.  Il  sentimento  di  carità  imperava  e,  quando  lo 
spazio  mancava  e  tuttavia  la  folla  de'  mendichi  ingrossava,  si  accatastavano  gli 
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infermi  a  due  fin  anco  a  tre  per  letto,  senz'  altra  preoccupazione  che  di  prov» 
vedere  alle  urgenze  del  momento. 

Però  la  destinazione  nota  più  antica  si  fu  sempre  di  ricoverare  «  gli  infermi 
«  che  per  febbre  od  altri  mali  violenti  correvano  pericolo  di  morire  ».  Già 
nel  1473  il  Capitolo  ospitaliere  decretava  1'  esclusione  degli  incurabili  (1).  Più 
tardi,  nel  primo  regolamento  stampato  nel  1G05,  riceve  nuova  conferma  la 
massima  che  siano  ammessi  «  dentro  dello  Spedale  Maggiore  solamente  gli  in- 
«  fermi  curabili  et  che  non  siano  d'infermità  contagiosa  ».  E.  nel  1642  che  il 
ricovero  si  limiti  «  alli  febbricitanti  et  feriti,  et  che  hanno  qualche  rottura 
«  d'osso,  ma  non  già  alcuno  che  sia  piagato  di  piaga  sanabile  o  non  sanabile 
«  senza  particolare  ordine  del  venerando  Capitolo.  »  Vent'  anni  dopo  rinnovava  il 
richiamo  aggiungendo  che  l'Ospedale  non  doveva  essere  aggravato  più  di  quello 
che  permettevano  le  sue  forze  (2). 

Disposizioni  d'occasione,  ordini  di  governo,  intervennero  successivamente  a 
correggere  la  prodigalità  di  una  beneficenza  che,  quanto  più  si  allargava  tanto 
più  diveniva  insufficiente,  il  che  per  altro  non  impedì  che  il  patrimonio  del 
Pio  Luogo  si  trovasse  in  diverse  epoche  così  dissestato  da  minacciare  rovina. 
Alienati  o  dati  in  pegno  i  beni  degli  ospedali  aggregati,  il  ricavo  delle  molte  e 
cospicue  eredità  che  mano  mano  sopravvenivano,  non  serviva  che  a  mitigare 
gli  annuali  indiscreti  disavanzi  i  quali,  in  tempi  non  molto  remoti,  superarono 
perfino  le  700,000  lire.  —  Nel  1863  la  differenza  fra  il  dare  e  l'avere  presentava 
ancora  un  deficit  di  L.  321,880,52. 

A  porre  rimedio  ad  una  situazione  tanto  anormale  che  precludeva  l'adito 
ad  ogni  più  modesta  migliorìa  era  indispensabile  trovar  modo  di  proporzionare 
la  erogazione  della  beneficenza  a'  suoi  mezzi.  Si  fu  ponendo  a  ciò  mente  e  studio 
che,  il  Consiglio  Ospitaliere,  nel  coordinare  in  uno  schema  di  Statuto  le  disci- 
pline che  dovevano  poi,  per  effetto  del  Decreto  Reale  2  Dicembre  1866,  divenire 
la  legge  fondamentale  del  Pio  Luogo,  volle  sancita  la  massima,  eh*  è  d'altronde 
elementare  precetto  d'ogni  ben  ordinata  azienda  sì  pubblica  che  privata,  e  cioè 
che  l'Ospedale  Maggiore  accoglie  a  cura  gratuita  i  poveri  infermi  di  malattie 
acute  o  sanabili,  e  non  croniche,  ma  non  quanti  ne  arrivino,  sibbene  quanti  ne 


(1)  Ordinazione  capitolare  31   Gennaio   1473. 

(2)  Candì  i  Pietro,  L'Ospedali  Maggiore  ili  Milano, 
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possano  capire  le  infermerie  assegnate,  e  le  rendite  permettano  di  accudirli  e 
mantenerli.  Rispetto  alla  estensione  del  territorio,  poiché  da  nessun  atto  privato 
di  ultima  volontà  o  di  donazione  trovasi  espressa  in  parole  o  resa  indiretta- 
mente manifesta  la  condizione  che  l'Ospedale  debba  ricoverare  gli  infermi  del 
Ducato  di  Milano  (1),  come  da  taluni  si  vorrebbe  pretendere,  eliminata  ogni 
allusione  ad  una  circoscrizione  che  vive  solo  nelle  memorie  della  storia,  e  che 
per  le  vicende  e  le  trasformazioni  subite  nello  spazio  di  quattro  secoli  rende 
incerta  ogni  determinazione  di  confini,  nell'articolo  10°  dello  Statuto  si  scrisse 
che  si  debbano  accogliere  i  poveri  appartenenti  ai  Comuni  ammessi  per  consue- 
tudine al  beneficio  coll'aggiunta  dell'essenziale  clausola  che  il  fatto  dell'ammis- 
sione non  equivale  al  riconoscimento  del  diritto. 

I  comuni  che  tuttodì  inviano  infermi  al  nostro  Spedale  sono  oltre  sei- 
cento, con  una  popolazione  di  circa  un  milione  e  duecento  mila  anime,  ed 
appartengono  a  cinque  diverse  provincie  :  —  nella  provincia  di  Milano,  la  città 
ed  i  comuni  del  suo  circondario,  nonché  quelli  di  Monza,  Gallarate  ed  Ab- 
biategrasso;  i  comuni  di  Boffalora,  Corte  Palasio  e  Torino  nel  circondario  di 
Lodi;  —  nella  provincia  di  Como  tutti  i  comuni  componenti  i  circondari  di 
Varese  e  di  Lecco;  il  comune  di  Vassena  nel  mandamento  di  Bellagio;  i 
comuni  del  mandamento  di  Erba,  Cantù,  Porlezza  e  Appiano,  per  quest'ultimo 
eccettuati  Cadorago,  Caslino  al  Piano  comasco,  Olgiate  e  Solbiate  ;  —  i  comuni 
del  mandamento  di  Bellano,  escluso  Colico  ;  —  nella  provincia  di  Bergamo , 
Brumano  del  mandamento  di  Almenno  ;  Vedesetta  nel  mandamento  di  Zogno  ; 
i  comuni  del  mandamento  di  Treviglio,  escluso  Fornovo;  —  nella  provincia  di 
Cremona,  Agnadello,  Dovera,  Pandino,  Rivolta  d'Adda,  Roncadello  e  Vailate 
nel  mandamento  di  Pandino  ;  —  nella  provincia  di  Pavia,  Bescapè,  Castel 
Lambro,  Gnignano,  Mangialupo,  Landriano,  S.  Zeno,  Torrevecchia  Pia,  Trognano 
e  Vigonzone  nel  mandamento  2°  di  Pavia. 

Sono  esclusi  dalla  cura  gratuita  (art.  11)  gli  infermi  provenienti  da  Comuni 
provveduti  di  ospedali  e  in  essi  ammissibili  per  la  qualità  della  cura  o  per  vacanza 
di  posti,  e  quelli  che  già  hanno  ricovero  presso  un  altro  istituto  che  li  tenga  a 
convitto. 

I  cronici,  i  sifilitici,  i  tignosi,  gli  scabbiosi,  gli  idrofobi,  i  vaiuolosi,  i  petec- 


(1)  Relazione  sullo  Statuto  organico  dell'Ospedale  Maggiore. 
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chiosi,  i  difterici,  ecc.,  vengono  ricoverati  e  curati  mediante  rimborso  delle  spese 
e  nei  limiti  della  capacità  prestabilita  negli  appositi  comparti  (art.  12).  —  I  poveri 
de'  territori  non  ammessi  al  beneficio  e  gli  infermi  avventizi  ponno  essere 
ricoverati  dietro  il  pagamento  della  dozzina. 

Le  spese  di  spedalità  sono  rimborsate  dai  comuni  di  provenienza  o  dalle 
rappresentanze  o  da  privati  che  richiedessero  il  ricovero;  —  lo  stesso  dicasi 
delle  spese  di  viaggio  per  il  trasferimento  a  domicilio  dei  dimessi. 

Altre  istituzioni  dipendenti  da  lasciti  o  legati  si  aggruppano  intorno  al 
grande  albero  della  carità  ospitaliera,  e  sono  : 

l' istituzione  Vergobbio  e  Ramazzotti  per  la  cura  delle  malattie  oculari  a 
favore  de'  poveri  della  Provincia  di  Milano; 

le  istituzioni  Lomeni  e  Medici  per  la  cura  de'  bagni  ai  pellagrosi  di  Magenta, 
Capriano,  Seregno,  Villa  Raverio  e  Meda  e  pel  mantenimento  di  alcuni  letti 
per  cronici; 

il  mantenimento  di  16  piazze  per  tignosi;  12  per  gli  appartenenti  alla 
provincia  di  Milano,  esclusi  quelli  della  città  e  del  suburbio,  per  onere  derivante 
dal  soppresso  Ospedale  di  S.  Lazzaro;  gli  altri  4  (legato  Pizzi)  a  favore  dei 
terrieri  di  Brianzola  e  Cologna; 

i  legati  Sormani,  Visconti-Ciceri,  Brioschi,  Clerici,  Fantelli  e  Arzonico  per 
letti  per  infermi  cronici  di  date  località  e  comuni; 

il  legato  Vassalli  per  l'invio  de'  scrofolosi  ai  bagni  di  mare  ; 

l' istituzione  Secco-Comneno,  arricchita  del  legato  Resta,  pel  trattamento  e 
ricovero  de'  convalescenti. 

Le  norme  vigenti  per  il  ricovero  degli  infermi  ponno  così  riassumersi  : 

Per  l'ammissione  alla  cura  gratuita  occorre  la  presentazione  del  viglietto 
d'ammissione  da  chiedersi  preventivamente  all'  ispettorato  dello  spedale  colla 
contemporanea  esibizione  del  certificato  del  medico  condotto  e  dell'attestazione 
di  povertà. 

Ma  anche  senza  far  precedere  la  domanda  del  biglietto  d'ammissione  ponno 
essere  inviati  allo  Spedale  gli  infermi  che,  stante  la  gravezza  della  malattia, 
si  abbia  sufficiente  motivo  per  ritenere  pericolosa  ogni  dilazione  al  loro  ricovero. 

Pei  dimoranti  in  Milano  entro  la  cerchia  delle  mura,  la  constatazione  del 
bisogno  di  ricovero  nello  Spedale  viene  fatta  a  mezzo  degli  ispettori  di   Santa 
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Corona.  Questi,  dietro  1'  esibizione  del  certificato  del  medico  di  quartiere,  si 
recano  al  domicilio  dell'infermo  per  il  rilascio  del  biglietto  di  ammissione  o  per 
consiglio  sul  da  farsi  quando  i  regolamenti  esigano  pratiche  diverse. 

Per  gli  infermi  non  curabili  a  carico  della  beneficenza  si  richiede,  oltre  i  suc- 
cennati  ricapiti,  la  dichiarazione  del  comune  recante  l'obbligo  per  il  pagamento 
della  dozzina.  La  mancanza  però  di  tale  dichiarazione  non  dispensa  il  comune 
dall'onere  di  rimborsare  la  spesa  nel  caso  che  l'infermo  non  siasi  potuto  rimandare. 

E  sempre  il'comune  d'onde  l'infermo  provenne  responsabile  dell'anticipazione 
di  dette  spese,  riservato  unicamente  ad  esso  il  far  valere  i  diritti  di  risarci- 
mento verso  altri  comuni  o  rappresentanze. 

Pei  fanciulli  e  per  gli  individui  ciechi  o  in  istato  di  imbecillità  si  richiede 
che  una  persona  dimorante  in  città  assuma  l'obbligo  di  ritirarli  quando  si  veri- 
fichi la  dimissione. 

In  mancanza  di  ricapiti  o  nella  difficoltà  di  procurarseli  al  momento,  si  fa 
luogo  all'ammissione  del  malato  qualora  persona  benevisa  dimorante  in  città  si 
faccia  mallevadrice  della  presentazione  de'  medesimi,  sottostando  in  caso  contrario 
alle  conseguenze  di  regolamento. 

Sono  ricevuti  per  titolo  di  urgenza,  e  perciò  indipendentemente  da  obbli- 
gazione o  ricapito  qualsiasi,  gli  infermi  che  in  riguardo  allo  stato  di  malattia, 
alla  stagione,  alla  distanza,  non  si  potessero  rimandare  senza  grave  nocumento 
od  abbisognassero  di  pronto  soccorso. 

I  militari  in  licenza  ordinaria  o  straordinaria,  come  pure  le  guardie  di 
pubblica  sicurezza,  le  doganali  ed  i  carabinieri,  devono  essere  ricoverati  negli 
spedali  militari.  Ove  avvengano  ammissioni  per  titolo  d'urgenza,  si  effettua  il 
trasferimento  allo  spedale  militare  non  appena  l'infermo  si  renda  trasportabile. 

I  detenuti  non  sono  ammessi  di  regola  nell'  Ospedale  :  tanto  essi  quanto  i 
degenti  dichiarati  in  istato  di  detenzione  vengono  non  appena  sia  possibile  conse- 
gnati all'Autorità  di  pubblica  sicurezza  per  il  loro  trasporto  nell'infermeria  car- 
ceraria. 
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Gli  "ammalati  di  città  entro  la  cerchia  delle  mura  ponno  ottenere  il  trasporto 
allo  Spedale  mediante  lettino  (1).  Nei  casi  di  malattie  improvvise,  di  ferite  o 
lesioni  corporali,  quando  il  paziente  si  trovi  in  pubblica  località,  i  lettighieri 
dell'Ospedale  accorrono  sulla  semplice  domanda  degli  agenti  d'  ordine  pubblico 
o  de'  privati  (2).  Se  invece  l'infermo  si  trovi  a  domicilio,  è  indispensabile  la 
dichiarazione  medica  di  trasportabilità.  Questa  condizione,  assai  più  che  ad  una 
formalità,  risponde  ad  una  seria  garanzia,  perocché  il  medico  col  rilascio  del  cer- 
tificato assume  la  responsabilità  delle  conseguenze  del  trasporto. 

Di  alcune  disposizioni  riflettenti  le  diverse  categorie  di  malati  e  delle  loro 
vicende  si  verrà  accennando  alle  singole  rubriche. 


(1)  In  adempimento  di  speciale  legato  la  locale  Congregazione  di  Carità  provvede,  mediante 
portantina,  al  trasporto  all'Ospedale  degli  infermi  delle  parrocchie  di  S.  Simpliciano  e  dell'  In- 
coronata. 

Come  si  pratica  in  altre  città  sarebbe  sommamente  utile  che  presso  gli  uffici  municipali 
di  mandamento  tanto  nel  circondario  interno  che  esterno,  esistesse  una  lettiga  per  il  pronto 
trasporto  agli    spedali  od  anche  a  domicilio  di  persone  colpite  da  subitaneo  malore. 

Pel  trasferimento  degli  infermi  del  circondario  esterno  havvi  apposita  ambulanza  mu- 
nicipale. 

(2)  Accade  sovente  che  agenti  d'ordine  pubblico  facciano  richiesta  allo  Spedale  dell'opera 
de'  lettighieri  per  trasportarvi  individui  già  cadavere,  e  ciò  malgrado  sia  stato  anche  recente- 
mente mediante  circolare  del  Procuratore  del  Re,  a'  Pretori  ed  agli  uffici  d'istruzione,  ordinato 
che  le  salme  de'  defunti,  anziché  allo  Spedale  vengano  trasferite  al  cimitero,  ed  ivi  deposte 
nella  camera  mortuaria.  —  (Vedi  atti  N.  2356  dell' 83). 
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OSSERVAZIONI. 

Differenza  fra  il  movimento  effettivo  e  1'  economico   ossia  fra  la  popolazione 
ospitaliera  ed  il  numero  delle  bocche  mantenute.  —  Rilievi  demografici. 

Si  avverte  che  il  movimento  generale  risponde  al  registro  nominativo  degli 
infermi  e  non  si  trova  perciò  in  perfetta  consonanza  col  movimento  economico 
che  contempla  il  numero  dei  ricoverati  effettivamente  mantenuti,  essendovi 
sempre  nel  corso  di  un  anno  individui  che  non  fruiscono  di  alcuna  dieta, 
quali  i  bambini  lattanti,  i  ricevuti  agonizzanti  o  già  morti,  e  quelli  che  appena 
entrati  nelle  infermerie  le  abbandonano  tosto.  Inoltre  tra  il  movimento  effettivo 
e  l'economico  vi  è  qualche  differenza  anche  rispetto  alla  cifra  dei  due  sessi, 
perchè  i  fanciulli  maschi  al  disotto  dei  sette  anni  e  che  furono  accettati  per 
malattie  contagiose,  vajuolo,  difterite,  tigna,  tosse  ferina,  morbillo  ecc.,  vengono 
per  la  migliore  assistenza  aggregati  alle  relative  infermerie  femminili. 

Non  si  tien  conto,  come  di  cifra  troppo  tenue  e  trascurabile,  delle  madri 
che  si  accolgono  benché  sane,  perchè  sia  conservato  il  più  omogeneo  allatta- 
mento a'  loro  bimbi  ammalati  e  de'  bambini  lattanti,  che  quantunque  sani  si 
lasciano,  per  vantaggio  reciproco,  alle  poppe  delle  loro  madri  o  nutrici  amma- 
late, cifra  che  a  tutto  rigore  dovrebbe  essere  sottratta  tanto  al  movimento 
economico  che  all'effettivo. 

L'  accettazione  de'  maschi,  durante  il  decennio  ascese  a  122,479,  mentre 
quella  delle  femmine  fu  di  89,603,  per  lo  che  il  contingente  del  sesso  maschile 
fu  di  quasi  2[5  superiore  al  femminile.  —  La  cifra  complessiva  delle  dimissioni 
dei  maschi  superò  pure  quella  delle  femmine  essendo  stata,  per  i  primi  di  106,661, 
per  le  seconde  di  76,584. 

Anche  la  somma  delle  morti,  che  fu  di  15,701  per  i  maschi,  superò  di 
circa  2p5  quella  delle  femmine,  che  arrivò  solo  a  13,000.  —  Quanto  a'  raffronti 
sulla  mortalità  percentuale,  veggansi  le  osservazioni  che  verremo  esponendo  più 
innanzi. 

Dal  prospetto  che  segue  emerge  un  fenomeno  de'  più  costanti,  che 
cioè  l'accettazione  e  la  dimissione  dei  malati  hanno  il  loro  maximum  noi  mesi 
caldi,  e  specialmente  nel  Luglio,  il  minimum  nei  freddi.  —  Nella  ricorrenza 
delle  feste  natalizie  i  poveri  convalescenti  affrettano  il  ritorno  alle  loro  case 
producendo  così  una  sensibile  diminuzione  nel  numero  dei  degenti.  Per  lo  stesso 
motivo  nel  giorno  25  Dicembre  il  numero  degli  accolli  è  minimo.  —  La  maggiore 
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accettazione  segnalata  ai  primi  di  Luglio  deriva  eziandio  dalla  circostanza  che 
in  detta  epoca  si  accolgono  i  pellagrosi  aventi  diritto  alla  cura  balnearia. 

La  mortalità  non  usa  riguardi  né  distinzioni;  segna  il  massimo  in  diversi 
mesi,  prevalendo  però  sempre,  in  relazione  al  numero  de'  ricoverati,  ne'  mesi 
freddi.  In  tutto  il  decennio  l'inesorabil  parca  lasciò  immune  la  popolazione  ospi- 
taliera  ne'  giorni  28  Luglio  1881  e  16  Maggio  1883. 

Cifre  massime,  minime  e  medie  del  movimento  generale  del  decennio. 


Anni 

Acccttazione  giornaliera 

Dimissiono  giornaliera 

Giacenza  contemporanea 

Mortalità 

massima 

minima 

media 

massima 

minima 

media 

massima 

minima 

media 

massima 

minima 

media 

1874 

96 
30  Giug. 

19 

25Dicem. 

56.06 

172 

19  Luglio 

11 

20  Ottob. 
e 

20  Nov. 

47.26 

2,110 

25  Aprile 

1526, 

5  Nov. 

1,838,  07 

18 

12  Genn. 

2 

2  Febb. 

8.71 

1875 

118 
8  Luglio 

25 

21  Ottob. 

52.41 

165 

25  Luglio 

11 

11    Sett 

e 
3  Nov. 

44.64 

2,116 

27  Febb. 

1,446 

18  Ott. 

1,743,92 

19 

17  Sett. 

1 

20   Ap. 

8.11 

1876 

115 

7  Luglio 

8 

25  Die. 

51.41 

156 

23  Luglio 

10 
io  Ott. 

44.28 

1,983 

25  Giug. 

1,494 

6  Nov. 

1775,43 

16 

1  Genn. 

1 

13  Giug. 

e 

17  Nov. 

7.23 

1877 

124 

6  Luglio 

21 

25  Genn. 

57.41 

177 
9  Giug. 

9 
25  Die. 

50.39 

2,141 
14  Luglio 

1,445 
27  Die. 

1,832,46 

16 

24  Die. 

1 

5  Sett. 

e 
14  Die. 

7.27 

1878 

123 

14 

58.71 

168 

13 

51.07 

2,023 

1,400 

1,732,13 

20 

1 

7.64 

1  Luglio 

25  Die. 

28  Luglio 

8  Genn. 

31  Marzo 

4  Nov. 

19  Marzo 

9  Agosto 

1879 

126 

21 

60.24 

201 

11 

51.31 

2,013 

1,515 

1,773,56 

20 

2 

7.94 

7  Luglio 

25  Die. 

20  Luglio 

11  Marzo 

15   Luglio 

1  Genn. 

29  Nov. 

diversi 
giorni 

1880 

105 

17 

62.20 

190 

13 

54.35 

2,219 

1,551 

1,961,73 

19 

1 

8.35 

5  Luglio 

25  Die. 

29  Agosto 

17  Die. 

22  Febb. 

8  Nov. 

30  Genn. 

16  Die. 

1881 

106 

11 

64.25 

197 

15 

56.58 

2,125 

1,647 

1,683,13 

17 

- 

7.36 

4  Luglio 

25  Die. 

18   Sett. 

21  Ottob. 

4   Giug. 

27  Die. 

30  Luglio 

28  Luglio 

1882 

105 

7  Luglio 

21 
25  Die. 

61.75 

205 

23  Luglio 

8 

3  Nov. 

53.93 

2,202 

12  Marzo 

1,687 

6  Nov. 

1,876,89 

18 
28  Die. 

2 

8  Marzo 
16  Giug. 

7.89 

1883 

102 

22 

56.15 

169 

12 
12  Giug. 

48.06 

2,148 

1,695 

1,929,58 

21 

23  Luglio 

8.07 

13  Luglio 

25  Die. 

29  Luglio 

25  Die. 

8  Aprile 

28  Ottob. 

17  Marzo 

16  Magg. 

3 
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MOVIMENTO  GENERALE  DEGLI  AMMALATI 
nell'  anno  1883. 


Mesi 

Esistenti 
al  i°  Genn. 

Entrati 

Dimessi 

Morti 

Rimasti 
al  31  Die. 

Mortalità 

per    cento 

masc.  ,  femm. 

maschi 

femmine 

maschi 

femmine 

maschi 

femmine 

masc. 

fem. 

masc. 

fem. 

Gennaio    . 

934 

837 

1,068 

712 

766 

476 

122 

135 

13.74 

22.09 

Febbraio  . 

957 

661 

871 

538 

133 

116 

13.25 

17.74 

Marzo  .  .  . 

1,036 

761 

820 

594 

169 

131 

17.09 

17.82 

Aprile .  .  . 

1,090 

795 

969 

710 

146 

127 

13.09 

15.17 

Maggio  .  . 

932 

706 

907 

604 

142 

103 

13.54 

14.57 

Giugno  .  . 

962 

726 

859 

643 

132 

86 

13.32 

11.80 

Luglio.  .  . 

1,134 

808 

956 

710 

128 

108 

11.81 

13.21 

Agosto    .  . 

1,155 

759 

958 

635 

122 

109 

11.30 

14.65 

Settembre 

975 

717 

956 

696 

125 

8J 

11.56 

10.54 

Ottobre  .  . 

888 

568 

821 

551 

114 

99 

12.19 

15.23 

Novembre 

915 

621 

679 

499 

148 

95 

17.90 

15.99 

Dicembre. 

922 

627 

814 

510 

156 

120 

955 

821 

14.57 
13.69 

19.05 

934 

837 

12,034 

8,46ì 

10,376 

7,166 

1,637 

1,311 

955 

821 

15.47 

1771 

20,495 

17,542 

2,948 

1,776 

14.37 

22,266 

22,26 

6 

OSSERVAZIONI. 

Ingombro  delle  sale  ospitaliere  —  Sfavorevoli  ipotesi  avvenire  —  Le  carriole 
—  Parassiti  della  beneficenza  —  Necessità  del  preventivo  viglietto  d'ammis- 
sione —  Raccomandazione  prefettizia  —  Rimandi  ed  ammissioni  d'urgenza. 


L'anno  1883  si  inaugurò  con  1771  degenti.  È  sempre  l'epoca  in  cui  le  sale 
ospitaliere  sono  meno  ingombre,  ma  il  sollievo  è  momentaneo  e  non  tarda  ad 
essere  scontato  con  una  maggiore  affluenza  d'infermi  non  appena  trascorse  le 
feste  e  da  una  pletora  che  dura  costante  e  con  soverchia  eccedenza  nel 
Luglio  e  nell'Agosto, 
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Nel  corso  dell'  anno  gli  entrati  furono  20,495  che  aggiunti  agli  esistenti 
forma  il  grosso  contingente  di  22,266  beneficati. 

Da  questo  prospetto  emerge  quanto  sia  grande  la  differenza  di  mortalità 
fra  un  mese  e  l'altro.  Raffrontata  colle  osservazioni  meteorologiche  si  vedrebbe 
la  triste  influenza  che  le  brusche  perturbazioni  atmosferiche  esercitano  sulla 
popolazione  ospitaliera.  Più  infausto  di  tutti  il  Marzo  che  diede  169  cadaveri 
d'uomini  e  131  di  donne. 


Anche  in  quest'anno  si  durò  somma  fatica  a  contenere  il  numero  de'  rico- 
verati ne'  limiti  d'una  conveniente  capacità  igienica. 

Egli  è  che  l'Ospedale  è  insufficiente  agli  attuali  bisogni  della  popolazione 
del  territorio  ammesso  al  beneficio  e  lo  diverrà  ancor  più  per  il  seguito. 
L'aumentare  della  popolazione,  le  agevolate  comunicazioni  e  la  comodità  dei 
mezzi  di  trasporto,  le  stesse  condizioni  della  società  nostra,  malgrado  una  gene- 
rale parvenza  di  migliorato  benessere,  tutto  induce  ad  accreditare  l' ipotesi 
che  la  scala  ascendentale  continuerà  a  percorrere  i  suoi  gradini. 

La  minore  convivenza  casalinga  tanto  in  città  che  nel  contado  ove  alle 
colonie  patriarcali  d'  altri  tempi  si  va  sostituendo  la  divisione  delle  famiglie  ; 
disertati  i  lavori  agricoli  per  altri  meglio  retribuiti  nelle  fabbriche  e  nelle 
officine,  le  cause  di  malsania  vi  hanno  maggior  fomite  ed  alimento. 

La  donna  divenuta  operaja,  allontanata  dalla  casa,  la  quale  non  rimane  più 
che  notturno  albergo,  rende  malagevole  la  cura  d'un  malato  a  domicilio  e,  per 
poco  che  la  malattia  si  prolunghi,  lo  sconcerto  economico  si  fa  così  grande  da 
vincere  ben  presto  la  ripugnanza  di  chiedere  ricovero  allo  Spedale  alle  cui  porte 
dura  aspra  e  continua  la  lotta  fra  il  biasimo  dell'igiene  che  condanna  l'agglo- 
meramento  de'  malati  e  la  folla  dei  postulanti  intollerante  d'ogni  indugio. 

Bene  spesso,  per  rimediare  ad  urgenze  istantanee,  si  allestiscono  letti  in 
sopranumero,  cavando  dai  magazzini  le  invise  carriole,  le  quali  se  vengono 
occupate  prestamente,  si  dura  poi  somma  fatica  a  sgombrarle. 

Quando  proprio  le  domande  incalzano  né  si  ha  modo  di  farvi  ragione,  si 
ricorre  ad  uno  espediente  che  l'esperienza  dimostrò  abbastanza  efficace. 

Mediante  improvvise  ispezioni  da  parte  del  Direttore  o  degli  Ispettori  si 
promuove  il  licenziamento  dei  convalescenti  e  specialmente  di  que'  fannulloni,  e 
non  son  pochi,  che  preferendo  l'ozio  al  lavoro,  simulando  al  momento  della  visita 
medica  1'  aggravamento  di  qualche  malore,  trovano  modo  di  protrarre  la  loro 
dimora.  Costoro  sono  di  solito  i  più  indocili  e  pretensiosi;  congedati  oggi,  fanno 
ritorno  alla  dimane  e,  se  l'oculatezza  del  funzionario  di  guardia  scopre  il  raggiro 
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e  li  rimanda,  le  grida  e  le  imprecazioni  non  hanno  così  presto  fine.  Non  è  raro 
il  caso  che  lungo  la  via,  sdraiati  a  terra,  dando  di  sé  calcolato  spettacolo  di 
pietà,  vengano  raccolti  dagli  agenti  municipali  o  di  pubblica  sicurezza  e  ricondotti 
di  bel  nuovo  allo  Spedale. 

Facendo  assegnamento  sulle  dimissioni  che  in  maggior  copia  si  verificano 
ne'  giorni  ne'  quali  le  sale  sono  aperte  al  pubblico,  si  regola  la  spedizione  dei 
viglietti  di  ammissione  proporzionandoli  alle  domande,  al  carattere  della  malattia 
ed  alle  condizioni  de'  comuni.  E  un  giudizio  certamente  approssimativo,  ma  che 
potrebbe  riescire  meno  imperfetto  qualora  le  prescrizioni  di  regolamento  fossero 
sempre  osservate.  Così  non  sarà  mai  abbastanza  raccomandata  a'  medici  condotti 
la  necessità  di  scrupolosamente  precisare  nei  loro  attestati  le  nozioni  sull'indole, 
la  durata  e  la  gravezza  della  malattia,  con  che  si  eviterebbero  gli  imbarazzi  che 
nascono  talvolta  per  essersi  rilasciato  il  viglietto  d'ammissione  per  una  malattia 
destinata  ad  un  dato  comparto,  mentre  all'accettazione  se  ne  riconosce  una  affatto 
diversa  e  per  la  quale  non  havvi  disponibilità  di  letti. 

L'osservanza  della  pratica  che  all'  invio  dell'  infermo  sia  fatta  precedere  la 
domanda  del  viglietto  d'  ammissione  (1)  è  del  pari  di  suprema  importanza,  pre- 


(1)  Colla  Circolare  24  Febbraio  1883  N.  18083,  il  signor  Prefetto  di  Milano  ebbe  a  richia- 
mare l'attenzione  de'  Sindaci  sull'importante  argomento  e  rammentando  l'obbligo  di  far  precedere 
la  domanda  del  viglietto  d'ammissione  per  l'invio  di  malati  prima  di  autorizzarne  il  trasporto, 
così  si  esprimeva: 

....  «  Le  deplorevoli  conseguenze  che  possono  derivare  dalla  inosservanza  di  tali 
«  prescrizioni,  mentre  pongono  in  difficile  e  spiacevole  posizione  l'Amministrazione  ospitaliera 
«  e  ponno  divenir  causa  di  imbarazzi  e  disordini  non  lievi,  mi  obbligano  a  richiamare  la  spe- 
«  ciale  attenzione  dei  signori  Sindaci  su  così  importante  argomento. 

«  Invito  quindi  le  SS.  LL.  a  provvedere  a  che  nessun  ammalato  sia  condotto  all'Ospe- 
«  dale  Maggiore  di  questa  città  senza  averne  fatta  prima  una  regolare  domanda  ed  avere 
«  riportato  l'assenso  pel  suo  ricovero  dalla  Amministrazione  del  Luogo  Pio  e  sempre  a  con- 
«  dizione  che  il  ricoverando  sia  munito  dei  prescritti  documenti. 

«  Raccomando  che  le  domande  di  ricovero  siano  limitate  ai  casi  più  meritevoli,  nei  quali 
«  la  cura  non  possa  assolutamente  effettuarsi  a  domicilio,  escludendo  possibilmente  i  cronici, 
«  che  in  soverchio  numero  ingombrano  già  le  infermerie  dell'Ospedale. 

«  A  tal  uopo  i  signori  Sindaci  esigeranno  dai  medici  comunali  la  maggiore  precisione 
«  e  diligenza  nelle  dichiarazioni  di  malattia  e  nella  indicazione  del  titolo  di  urgenza,  essendosi 
«  n»n  di  rado  verificato  che  sotto  questo  titolo,  ed  in  seguito  a  meno  esatti  certificati,  siano 
«  stati  accolti  infermi  che  avrebbero  potuto  agevolmente  e  con  maggiore  vantaggio  essere  curati 
«  a  domicilio.  » 


—  di- 
venendo essa  il  pericolo  che,  per  mancanza  di  posto,  si  abbiano  a  rimandare  i 
poveri  infermi.  Meritano  perciò  severissimo  biasimo  le  Rappresentanze  comunali 
che  facendo  affidamento  sulla  proverbiale  larghezza  nelle  accettazioni,  non  si 
fanno  scrupolo  di  avventurare  a'  disagi  del  viaggio  i  loro  ammalati,  senza  aver 
punto  ottemperato  alle  discipline  di  regolamento. 

Si  comprende  l' impazienza  e  le  pressioni  degli  amministrati  per  avere  i 
ricapiti  necessari,  ma  tutto  ciò  non  assolve  le  Rappresentanze  comunali  dalla 
grave  responsabilità  che  incontrano  per  la  omissione  d'una  pratica  la  cui  tra- 
scurala può  arrecare  funeste  conseguenze. 

Pur  troppo  il  concetto  che  si  ha  del  nostro  Ospedale  è  così  ampio  che  mal 
si  soffrono  restrizioni  all'esercizio  della  sua  beneficenza.  Dimenticando  le  leggi 
dell'ordine  che  presiedono  il  governo  di  ogni  pubblica  azienda,  si  pretende  dai 
più  che  il  malato,  soltanto  perchè  tale,  abbia  sempre  tutte  le  condizioni  e  tutto 
il  diritto  al  ricovero,  né  si  fa  risparmio  di  recriminazioni  ogniqualvolta  impre- 
scindibili necessità  impediscono  di  far  ragione  a  tutte  le  domande. 

Così,  nel  1883,  si  dovettero  rimandare  1028  individui,  dei  quali  522  per 
mancanza  di  ricapiti  o  di  obbligazione  comunale;  140  perchè  non  riconosciuti 
bisognosi  di  assistenza  sanitaria,-  12  non  operabili  o  suscettibili  di  cura;  30 
ubbriachi;  19  pazzi  di  competenza  del  manicomio  e  11  della  maternità;  294 
per  mancanza  di  letti. 

Per  converso,  vennero  accolti  per  titolo  d'urgenza  2960  infermi.  —  Questa 
cifra  dimostra  subito  quanta  larghezza  si  adoperi  nell'applicazione  dei  regolamenti. 
L'urgenza -la  si  intende  in  un  senso  lato,  quello  cioè  del  pronto  bisogno  di  una 
cura  attiva  quale  ordinariamente  non  può  praticarsi  nella  casa  del  povero,  e 
quando  la  dilazione  potrebbe  tornare  pregiudizievole  al  paziente.  Casi  urgenti 
sono  parimenti  quelli  causati  da  infortunii,  ferimenti,  contusioni,  fratture  recla- 
manti immediato  soccorso;  nonché  le  affezioni  contagiose  in  riguardo  alla 
pubblica  igiene,  e  quindi  ammissibili  indipendentemente  da  ogni  formalità  di 
regolamento. 
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MOVIMENTO  DEGLI  AMMALITI  DI  MEDICINA 
nel  decennio  1874-83. 


Usciti 

Anni 

Esistenti 

Entrati 

dalla    accettazione 
o  da  altre  sale 

Dimessi  guariti 

o  trasportati  in 

altre  sale 

Morti 

Rimasti 

al  31.  Dicembre 

Mortalità 

per  ogni 

cento 

curati. 

m. 

fem. 

Tot. 

masc. 

fem. 

Tot. 

masc. 

fem. 

Tot. 

masc. 

fem. 

Tot. 

m. 

fem. 

Tot. 

1874 

419 

414 

833 

6201 

4383 

10,584 

5029 

3720 

8749 

1105 

754 

1859 

474    335 

809 

17.32 

1875 

474 

335 

809 

5625 

3888 

9513 

4543 

3149 

7692 

1108 

683 

1791 

448    391 

839 

18.89 

1876 

448 

391 

839 

5397 

3819 

9216 

4516 

3186  .     7702 

938 

626 

1624 

391  j  338 

729 

17.41 

1877 

388 

336 

724 

7323 

5220 

12,543 

6298 

4470  10,768 

977 

735 

1712 

436    351 

787 

13.71 

1878 

436 

351 

787 

7985 

5594 

13,579 

6821 

4807   11,628 

1120 

744 

1864 

480 

394 

874 

13  81 

1879 

480 

394 

874 

7870 

5863 

13,733 

6484 

4858  11,342 

1219 

879 

2098 

647 

520 

1167 

15.61 

1880 

647 

520 

1167 

8692 

6208 

14,900 

7506 

5291    12,797 

1293 

957 

2250 

540 

480 

1020 

14.95 

1881 

540 

480 

1020 

8643 

6301 

14,944 

7474 

5427   12,901 

1133 

856 

1989 

576 

498 

1074 

13.35 

1882 

576 

498 

1074 

7951 

5935 

13,886 

6806 

5007 

11,813 

1196 

907 

2103 

525 

519 

1044 

14.05 

1883 

525 

519 

1044 

7286 

4726 

12,012 

6084 

3874 

9958 

1204 

846 

2050 

523 

525 

1048 

17.07 

OSSERVAZIONI. 


Se  si  sommano  gli  ammalati  entrati  e  gli  usciti,  compresi  tanto  in  questo 
prospetto  come  in  quelli  di  chirurgia  e  di  specialità,  si  avrà  un  maggior  numero 
d'infermi  in  confronto  di  quello  risultante  dal  movimento  generale,  il  che  dipende 
dal  trovarsi  ne'  prospetti  parziali  compresi  gli  individui  che  passano  dall'  uno 
all'altro  comparto  per  l'insorgere  di  malattie  diverse,  mentre  nel  movimento 
generale  si  comprendono  unicamente  gli  entrati  direttamente  dall'  accettazione 
ed  i  dimessi. 

Gli  entrati  di  medicina  superano  d'alcun  po'  la  metà  della  cifra  complessiva 
de'  ricoverati;  le  donne  sono  sempre  in  minor  numero  de'  maschi. 

La  mortalità  durante  il  decennio  fu  in  media  del  15,50  per  cento.  Inutile 
soggiungere  che  ad  aumentare  il  censo  della  mortalità,  contribuiscono  i  portati 
cadaveri,  gli  agonizzanti  ed  i  cronici. 
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MOVIMENTO  MENSILE  DEGLI  AMMALATI  DI  MEDICINA 
nell'  anno  1883. 


Esistenti 

Entrati 

Usci 

ti 

M  orti 

Riinasti 

Mortalità 

Mesi 

dalla 
accettazione 

dalle  sale 

guariti 

trasportati  in 
altre  sale 

per  cento 

m. 

fem. 

maschi 

femm. 

m.     fem. 

maschi     femm. 

I 

maschi    fem. 

1 

L 

masc.     fem. 

m. 

fem. 

masc. 

femm. 

Gennaio 

525 

519 

591 

365 

64 

47 

;333 

184 

115 

72 

81 

86 

15.31 

25.90 

Febbraio 

522 

320 

54 

46 

390 

221 

139 

77 

90 

81 

14.54 

21.37 

Marzo  .  . 

610 

368 

65 

80 

350 

239 

142 

113 

131 

94 

21.03 

21.08 

Aprile .  . 

604 

334 

60 

73 

463 

291 

111 

83 

110 

73 

16.08 

16.33 

Maggio  . 

480 

303 

79 

59 

442 

262 

133 

45 

103 

68 

15.19 

18.13 

Giugno  . 

497 

337 

51 

77 

388 

270 

83 

70 

97 

56 

17.08 

14.14 

Luglio    . 

587 

340 

55 

82 

430 

293 

83 

75 

93 

58 

15.35 

13.62 

Agosto   . 

626 

358 

55 

70 

441 

231 

107 

129 

89 

65 

13.97 

15.29 

Settembre 

531 

352 

44 

55 

430 

314 

95 

59 

98 

50 

15.73 

11.82 

Ottobre  • 

447 

262 

44 

56 

373 

254 

90 

55 

87 

59 

15.82 

16.03 

Novembre 

488 

303 

52 

55 

267" 

207 

86 

61 

110 

69 

23.76 

20.47 

Dicembre 

479 

326 

201 

58 

320 

222 

273 
1,457 

47 
886 

115 
1,204 

87 
846 

523 
523 

525 

16.24 

24.44 

! 
525   519 

1 

6,462 

3,968 

824   758 

4,627 

2,988 

1  525 

16.52 

17.92 

1,044 

10,430 

1,582 

7,615 

2,343 

2,050 

1,048 

17.07 

13, 

056 

13 

,056 

OSSERVAZIONI. 

Differenze  fra  il  movimento  parziale  ed  il  generale  —  Oscillazione  nelle  accet- 
tazioni  e  nella  mortalità  —  Trasporti  da  una  infermeria  all'  altra. 

Gli  ammalati  di  medicina  entrati  direttamente  dall'  accettazione  sono  gli 
indicati  10,430;  quelli  provenienti  o  di  passaggio  da  un'  infermeria  all'  altra 
rappresentano  il  movimento  internò  del  riparto  di  medicina  verificatosi  nel 
corso  dell'anno.  —  In  questo  prospetto  sono  compresi  tanto  gli  infermi  di  ma- 
lattie acute  quanto  i  cronici  non  che  i  portati  cadavere. 

La  maggiore  affluenza  generale  si  verificò  nell'Agosto. 

Ne'  mesi  di  Marzo,  Aprile,  Luglio  ed  Agosto  abbondò  il  sesso  maschile.  Se 
si  eccettua  l'Ottobre,  poco  o  nessun  divario  si  nota  nella  accettazione  delle  donne. 
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Il  maggior  numero    di  dimissioni    per  ambo  i  sessi  si    ebbe  nell'Aprile    e 
nel  Settembre. 

Ebbero  una  degenza  media,  di  giorni  26,36  i  maschi,  37,45  le  donne. 
La  maggiore  mortalità  assoluta  si  verificò  per  converso:  pe'  maschi,  in  Marzo 
e  Novembre;  per  le  donne,  in  Gennaio  e  Dicembre. 

I  trasporti  da  un   comparto  all'  altro  di  diversa  categoria  si  praticano  nei 
seguenti  casi: 

1.°  per  lo  sviluppo  di  una  malattia  trasmissibile; 

2.°  per  il  manifestarsi  d'  altra  malattia  grave  che    non    abbia   relazione 
coll'affezione  per  la  quale  il  malato  venne  accolto; 

3.°  quando  raggiunta   la    guarigione    della    malattia    che    ne  determinò 
l'assegnamento  al  comparto,  ne  perduri  altra  di  diversa  spettanza. 

MOVIMENTO   DEGLI   AMMALATI    DI   CHIRURGIA 

nel  decennio  1874-83. 


Usciti 



Entrati 

Mortalità 

Esistenti 

dalla  accettazione 

Dimessi  guariti 

Rimasti 

o  trasportati 

Morti 

per  ogni 

Anni 

in  altre  sale 

cento 

curati. 

m. 

fem. 

Tot. 

maschi  femm. 

i 

Tot. 

maschi 

fem. 

Tot. 

m. 

fem. 

Tot. 

m. 

fem. 

Tot. 

1874 

152 

103 

255 

2839 

1275 

1 
4114 

2499 

1137 

3636 

309 

131 

440 

183 

110 

293 

10.79 

1875 

183 

110 

293 

2911 

1284 

4195 

2632 

1155 

3787 

288 

129 

417 

172 

112 

284 

9.91 

1876 

172 

112 

284 

2900 

1203 

4103 

2628 

1072 

3700 

275 

126 

401 

169 

117 

286 

9.77 

1877 

172 

119 

291 

3193 

1519 

4712 

2927 

1372 

4299 

272 

156 

428 

166 

110 

276 

9.05 

1878 

166 

HO 

276 

3205 

1525 

4730 

2861 

1359 

4220 

306 

150 

456 

203 

127 

330 

9.75 

1879 

203 

127 

330 

3188 

1636 

4824 

2990 

1495 

4485 

224 

130 

354 

177 

138 

315 

7.31 

1880 

177 

138 

315 

3362 

1719 

5081 

3157 

1585 

4742 

190 

145 

335 

192 

127 

319 

6.59 

1881 

192 

127 

319 

3553 

1674 

5227 

3345 

1540 

4885 

205 

126 

331 

195 

135 

330 

6.34 

1882 

195 

135 

330 

3484 

1812 

5296 

3267 

1701 

4968 

206 

119 

325 

206 

127 

333 

5.91 

1883 

206 

127 

333 

3364 

1780 

5144 

3123 

1599 

4722 

229 

181 

410 

21S 

127 

345 

7.98 

OSSERVAZIONI. 

Proporzione  degli  ammalati  di  chirurgia  -  Prevalenza  del  sesso  maschile  — 
Progressivo  aumento  —  Diminuzione  della  mortalità  dopo  l'introduzione 
della  medicazione  antisettica. 

Si  ripete  l'avvertenza  rispetto    al  numero    degli  entrati   e   de'  guariti  già 
fatta  per  i  malati  di  medicina   die  riesce  superiore  di  circa  il  dieci  per  cento 
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in  confronto  del  movimento  generale  per  i  passaggi    di    uno    stesso    individuo 
da  un  comparto  all'altro. 


Gli  ammalati  di  chirurgia  rappresentano  il  quarto  del  numero  totale  degli 
accolti.  Le  donne  in  confronto  degli  uomini  stanno  nella  proporzione  della  metà 
ed  è  naturale  essendo  questi,  per  il  genere  di  vita  e  di  lavoro,  maggiormente 
esposti  alle  violenze  esterne  ed  a  gravi  accidentalità. 

Merita  d'essere  segnalato  il  progressivo  aumentare  de'  malati  di  chirurgia. 
Mentre  gli  entrati  sommarono  nel  1874  a  4000  circa,  diedero  negli  ultimi 
anni  un  contingente  di  oltre  5000,  il  che  giustifica  pienamente  la  decisione  del 
Consiglio  rispetto  all'aumento  recato  nelle  divisioni  chirurgiche. 

La  mortalità  durante  il  decennio  presa  in  media  fu  dell' 8,23  per  cento  e 
cioè  minore  quasi  della  metà  in  confronto  de'  malati  di  medicina. 

Come  si  vede  da  10.79  eh'  era  nel  1874  scemò  lentamente  fino  a  9.05 
nel  1877,  a  9.75  nel  1878.  —  Introdotta,  nel  Marzo  1879,  la  medicazione  li- 
steriana  la  mortalità  diminuì  sensibilmente  avendo  dato  nello  stesso  anno  il  7.31  ; 
scese  a  6.59  nel  1880;  a  6.34  nel  1881;  a  5.91  nel  1882  e  risalì  a  7.98  nel  1883. 

Dividendo  il  periodo  decennale  per  metà,  la  mortalità  media  percentuale 
del  quinquennio  precedente  alla  medicazione  listeriana  è  del  9.85  per  cento  ;  pel 
successivo  quinquennio  del  6.83  con  una  diminuzione  cioè  del  3.02  per  cento. 


—  26  — 

MOVIMENTO  MENSILE  DEGLI  AMM1LATI  DI  CHIRURGIA 
nell'anno  1883. 


Esistenti 

Entrati 

Use  iti 

Mortalità 

per  cento 

Mesi 

dalla 
accettazione 

dalle  sale 

gua 

riti 

trasportati 

in 
altre  sale 

Morti 

Rimasti 

m. 

fem. 

maschi 

femm. 

m. 

fem. 

masc. 

femm. 

m. 

fem. 

m. 

fem. 

m. 

fem. 

.1 
maschi    femmine 

I 

Gennaio 

206 

127 

265 

120 

21 

18 

173 

82 

64 

22 

25 

22 

9.54 

17.46 

m 
Febbraio 

250 

145 

23 

7 

213 

91 

33 

30 

24 

15 

8.89 

11.03 

Marzo 

228 

138 

26 

25 

184 

98 

41 

35 

14 

14 

5.86 

9.52 

Aprile 

248 

163 

15 

30 

231 

125 

41 

38 

15 

17 

5.23 

9.44 

Maggio 

275 

128 

15 

17 

223 

109 

38 

22 

18 

10 

6.45 

7.09 

Giugno 

269 

139 

11 

19 

239 

142 

31 

20 

22 

11 

7.53 

6.35 

Luglio 

283 

155 

23 

26 

240 

123 

32 

27 

21 

23 

7.17 

13.29 

Agosto 

303 

123 

27 

21 

238 

103 

57 

38 

20 

18 

6.35 

11.32 

Settembre 

267 

131 

16 

14 

239 

117 

50 

26 

18 

16 

5.86 

10.06 

Ottobre 

250 

114 

27 

14 

205 

100 

50 

15 

8 

18 

3.04 

13.53 

Novembre 

236 

106 

12 

8 

189 

89 

45 

26 

22 

8 

8.59 

6.50 

Dicembre 

206 

127 

251 

102 

23 
239 

17 
216 

215 

105 

52 
534 

16 
315 

22 
229 

9 

1S1 

218 
218 

127 
127 

7.01 

6.92 

3,125 

1,564 

2,589 

1,284 

6  83 

10.17 

■ 

333 

4,689 

455 

3,873 

849 

410 

345 

9.78 

5,477 

5,477 

OSSERVAZIONI. 
Epoche  di  maggiore  affluenza  e  loro   eause  —  Inversione  de' rapporti  di   mor- 
talità a  scapito  del  sesso  femminile. 

Le  malattie  chirurgiche  essendo  meno  dipendenti  dall'influenza  delle  stagioni 
presentano  minore  divano  nella  cifra  delle  accettazioni  secondo  i  diversi  mesi, 
pur  essendo  alquanto  più  numerose  dal  Maggio  al  Settembre,  il  che  vuoisi 
ripetere  dall'essere  in  questi  mesi  attivissimi  i  lavori  alla  campagna,  alcuni  dei 
quali,  come  il  cogliere  la  foglia  e  lo  sfrondare  i  gelsi,  il  segare  i  fieni,  ecc., 
non  sono  esenti  da  pericolo. 
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In  generale  si  è  confermato  l'antagonismo  tra  la  mortalità  e  l'affluenza  dei 
malati,  ossia  questa  essere  grande  quanto  quella  è  leggiera  e  viceversa,  e  si  è 
pure  confermato  esservi  maggior  proporzione  di  morti  nel  sesso  gentile,  ciò  che 
si  può  spiegare  col  fatto  che  essendo  la  donna  più  affezionata  alla  famiglia  non 
si  induce  ad  abbandonarla  che  per  malattie  d'una  certa  gravezza. 

È  però  notevole  la  differenza  che  presenta  la  statistica  di  epoca  anteriore 
rispetto  ai  rapporti  di  mortalità  dei  malati  di  chirurgia  osservato  nei  due  sessi. 

Mentre  presentemente  la  mortalità  proporzionale  delle  donne  supera  sen- 
sibilmente quella  degli  uomini,  nel  quadriennio  1860-63  avveniva  l'opposto,  per 
il  che  l'egregio  dottor  Verga  così  si  esprimeva: 

«  Il  sesso  femminile  presenta  una  proporzione  di  morti  manifestamente  più 
mite  che  il  sesso  maschile,  il  che  probabilmente  dipende  da  ciò  che  alcune  delle 
malattie  chirurgiche  cui  è  esposto  il  maschio  sono  fin  dal  loro    principio  peri- 
colose (1).  » 
Infatti  la  percentuale  fu  nel  1860  di  5.52  pei  maschi  e  di  4.40  per  le  femmine 

1861  »  5.98  »  5.48 

1862  »  6.02  »»  5.05 

1863  »  6.02  »  4.60 

Pel  sesso  maschile  la  mortalità  fu  più  grave  nel  mese  di  Gennaio,  9.54 
per  cento;  molto  mite  nell'Ottobre  essendo  scesa  a  3.04;  nelle  donne,  grave  nel 
Gennaio  con  17.46  per  cento;  minima  nel  Giugno  6.35  per  cento.  —  Nel  computo 
si  trovano  amalgamati  gli  infermi  di  malattie  acute  e  croniche. 

Durante  l'anno  la  degenza  media  dei  maschi  fu  di  giornate  23.90,  e  di 
30.72  quella  delle  donne. 


(1)  Verga,  Rendiconto  della  Beneficenza  per  gli  anni  1861-62-63. 
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MOVIMENTO  DEGLI  AMMALATI  DI  SPECIALITÀ 
durante  il  decennio  1874-83. 


dalla 
o  da 

Sntrati 

Accettazione 
le  altre  sale 

Dimessi 

o  trasportat 

alti  e  sale 

Usciti 
in 

Anni 

Esistenti 

al  i°  Gennaio 

Morti 

Rimasti 

al  31  Dicembre 

Mortalità 

per  ogni 

cento 

m. 

fem. 

tot: 

! 

maschi 

femm. 

TOTALE 

masc. 

femm. 

TOTALE 

m. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

267 

285 

552 

3285 

3818 

7103 

3032 

3173 

6205 

236 

646 

882 

283 

285 

568 

12.44 

1875 

283 

285 

568 

3629 

3515 

7144 

3435 

3002 

6137 

213 

540 

753 

264 

258 

522 

10.47 

1876 

264 

258 

522 

3452 

3307 

6759 

3239 

2828 

6067 

194 

428 

622 

283 

309 

592 

9.29 

1877 

283 

309 

592 

3391 

3892 

7283 

3340 

3562 

6902 

166 

348 

514 

165 

289 

454 

6.93 

1878 

165 

289 

454 

3076 

3629 

6705 

2947 

3432 

6379 

140 

329 

469 

154 

157 

311 

6.84 

1879 

154 

157 

311 

3888 

4102 

7990 

3714 

3749 

7463 

128 

320 

448 

200 

190 

390 

5.66 

1880 

200 

190 

390 

3951 

3377 

7328 

3728 

3175 

6903 

229 

235 

464 

194 

157 

351 

6.29 

1881 

194 

157 

351 

4173 

3719 

7892 

3983 

3494 

7477 

163 

201 

369 

216 

180 

396 

4.70 

1882 

216 

180 

396 

3687 

3744 

7431 

3474 

3504 

6978 

226 

229 

455 

203 

191 

394 

5.81 

1883 

203 

191 

394 

3897 

3848 

7745 

3682 

3586 

7268 

204 

284 

488 

214 

169 

383 

6.29 

OSSERVAZIONI. 

Composizione  delle  specialità  —  Perchè  si  omette  il  prospetto  mensile    1883  — 
Rilievi  sulla  mortalità. 


Anche  per  questa  categoria  di  malati  si  ripete  l'avvertenza  fatta  per  i 
malati  di  medicina  e  di  chirurgia  rispetto  alla  differenza  numerica  in  confronto 
del  movimento  generale. 

Il  gruppo  delle  specialità  è  costituito  dai  venerei  —  ottalmici  —  vaiuolosi 

—  petecchiosi  —  difterici  —  morbillosi  —    dermatosi  —  scabbiosi  —    tignosi 

—  deliranti  —  bambini  e  dalle  ammalate  di  ginecologia. 

Riferendosi  ad  ammalati  di  categorie  assai  dissimili  fra  loro,  i  dati  statistici 
di  questo  prospetto  non  presentano  che  un  secondario  interesse.  È  per  questo 
che  si  omette  la  riproduzione  del  movimento  mensile  per  l'anno  1883. 

Gli  ammalati  di  specialità  presi  in  complesso  rappresentano  circa  il  terzo 
del  totale  dei   ricoverati. 
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La  prevalenza  delle  donne  dipende  dall'  esservi  compreso  la  divisione  gi- 
necologica e  di  maternità. 

Della  rilevante  differenza  di  mortalità  che  da  12.44  per  cento  ch'era  nel  1874 
discende  nel  1881  a  4.70,  se  ne  trova  la  causa  ne'  movimenti  delle  singole 
categorie '^di  malattie  e  specialmente  nei  contagiosi  e  nei  pazzi, 

MOVIMENTO   DEI   BAMBINI   DI   MEDICINA 

durante  il  decennio  1874-83. 


Esistcuti 

al  i°  Gennaio 

filtrati 

Usciti 

Rimasti 

al  31  Dicembre 

Mortalità 

Anni 

dalla 
od 

accettazione 
a  altre  sale 

Dimessi  o  trasportati 
in  altre  sale 

Mori 

1 

per  ogni 
cento 
curali. 

m. 

fem. 

TOT. 

maschi 

femm. 

TOTALE 

maschi 

femm. 

TOTALE 

m. 

fem. 

TOTALE 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

10 

6 

16 

246 

197 

443 

180 

149 

329 

57 

45 

102 

19 

9 

28 

23.67 

1875 

19 

9 

28 

195 

146 

341 

164 

116 

280 

44 

29 

73 

6 

10 

16 

20.67 

1876 

6 

10 

16 

182 

172 

354 

139 

130 

269 

41 

49 

90 

8 

3 

11 

25.06 

1877 

8 

3 

11 

242 

195 

437 

178 

160 

338 

58 

32 

90 

13 

7 

20 

81.02 

1878 

13 

7 

20 

255 

256 

511 

198 

205 

403 

61 

49 

110 

8 

10 

18 

21.44 

1879 

8 

10 

18 

232 

261 

493 

170 

207 

377 

00 

56 

116 

10 

8 

18 

23.52 

1880 

10 

8 

18 

297 

227 

524 

218 

178 

396 

74 

45 

119 

15 

12 

27 

23.10 

1881 

15 

12 

27 

274 

202 

476 

207 

157 

364 

66 

50 

116 

16 

1 

23 

24.16 

1882 

16 

7 

23 

286 

241 

527 

227 

178 

405 

62 

61 

123 

13 

9 

22 

23.30 

1883 

13 

9 

22 

267 

209 

476 

196 

161 

357 

71 

49 

120 

13 

8 

21 

25.15 

OSSERVAZIONI. 

Età  dei  bambini  —  Prevalenza  del  sesso  maschile  —  Mortalità  proporzionale  — 
Conseguenze  dei  tardivi  ricoveri. 


In  questo  prospetto  si  comprendono  i  bambini  d'ambo  i  sessi  che  non  hanno 
compiuto  il  settimo  anno  d'età,  esclusi  però  i  lattanti  non  ammalati.  —  Fra  gli 
entrati  e  gli  usciti  figurano  anche  quelli  provenienti  dalle  sale  di  chirurgia  0 
dal  comparto  contagioso  od  ivi  trasportati,  che  si  ponno  calcolare  in  media 
dai  35  ai  40  all'anno.  —  Per  la  cura  i  bambini  di  medicina  sono  aggregati 
alla  divisione  di  ginecologia  e  maternità. 
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I  bambini  di  sesso  maschile  superano  in  numero  quelli  di  sesso  femminile, 
sebbene  questi  ne'  rapporti  generali  di  popolazione  preponderino. 

La  mortalità  è  fluttuante  fra  una  minima  di  20.67,  una  media  di  23.13 
ed  una  massima  di  25.15  per  cento.  È  una  categoria  di  malati  che  contribuisce 
sommamente  ad  elevare  il  censo  della  mortalità  generale.  Tuttavia  la  propor- 
zione delle  morti  dimostra  che  non  si  ricorre  allo  Spedale  che  in  casi  estremi 
e  quando  la  gravezza  de'  morbi  non  lascia  altra  alternativa.  L'insufficienza  di 
spazio  a  debitamente  collocarli,  la  mancanza  di  letti,  determina  indugi  e  rifiuti 
nelle  accettazioni  non  sempre  scevre  di  danno. 

MOVIMENTO   DEI  BAMBINI  DI  CHIRURGIA 
durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

Esistenti 

al  i°  Gennaio 

dell 

0 

Entrati 

accettazione 
ia  altre  sale 

Dimes 
il 

Usciti 

ìi  o  trasportati 
altre  sale 

Morti 

E 

al  31 

i  ni  a  s  t  i 

Dicembre 

Mortalità 

per  ogni 

cento 

curati. 

Hi- 

fem. 

TOT. 

maschi 

fem. 

TOTALE 

maschi 

fem. 

TOTALE 

m. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

ll 

12 

23 

272 

199 

471 

246 

185 

431 

21 

12 

33 

16 

14 

.30 

7.07 

1875 

16 

14 

30 

258 

148 

406 

237 

144 

381 

22 

10 

32 

15 

8 

23 

7.75 

1876 

15 

8 

23 

251 

182 

433 

235 

160 

395 

18 

15 

33 

13 

15 

28 

7.71 

1877 

13 

15 

28 

277 

231 

508 

258 

212 

470 

20 

28 

48 

12 

6 

18 

9.26 

1878 

12 

6 

18 

299 

248 

547 

258 

212 

470 

37 

26 

63 

16 

16 

32 

11.81 

1879 

16 

16 

32 

278 

254 

532 

249 

234 

483 

28 

24 

52 

17 

12 

29 

9.71 

1880 

17 

12 

29 

373 

299 

672 

347 

260 

607 

33 

34 

67 

10 

17 

27 

9.94 

1881 

10 

17 

27 

398 

268 

666 

367 

252 

619 

30 

22 

52 

11 

11 

22 

7.74 

1882 

11 

11 

22 

390 

310 

700 

366 

283 

649 

17 

21 

38 

18 

17 

35 

5.26 

1883 

18 

17 

35 

324 

275 

599 

298 

245 

543 

25 

31 

56 

19 

16 

35 

9.34 

OSSERVAZIONI. 

Prevalenza  numerica  dei  maschi  —  Progressivo  aumento  nelle  accettazioni  — 
Insufficienza  di  spazio  —  Spedalino  pei  fanciulli  affetti  da  malattie  mediche 
e  chirurgiche. 

Come  si  osservò  per  i  bambini  di  medicina,  anche  in  quelli  che  figurano 
in  questo  prospetto  non  si  comprendono  i  bimbi  lattanti,  i  quali  formano  una 
categoria  a  parte. 


—  31  — 
Ne'  bambini  sì  di  medicina  che  di  chirurgia  i  maschi  superano  d'un  terzo 
le  femmine. 

Se  la  maggiore  vivacità  ne'  maschi,  esponendoli  a  lesioni  richiedenti  l'assi- 
stenza chirurgica,  può  fino  ad  un  certo  punto  spiegare  la  notata  prevalenza  in 
confronto  delle  femmine;  nulla  saprebbe  dar  ragione  del  verificarsi,  sebbene  in 
modo  meno  spiccato,  dello  stesso  fenomeno  po'  bambini  di  medicina. 

La  mortalità  ne'  bambini  di  chirurgia  è  inferiore  in  media  del  15  per  cento 
in  confronto  de' bambini  di  medicina,  essendo  quella  de' primi  dell'8.58  per  cento. 
L'accettazione  de'  bambini  di  chirurgia  nel  decennio  segna  una  sensibile 
oscillazione;  mentre  nel  1875  gli  accolti  sommavano  a  406,  li  vediamo  elevarsi 
a  672  nel  1880  ed  a  700  nel  1882.  Ma  l'accrescimento  è  notevole  del  pari  nei 
bambini  di  medicina,  cosicché  riuniti  gli  uni  e  gli  altri  e  tenuto  conto  dei 
bambini  di  oculistica  (circa  350)  si  ha  un  contingente  annuo  di  mille  e  trecento 
bambini  ed  una  media  di  90  presenze,  e  ciò  sebbene  accada  di  respingere  molte 
domande  di  ricovero  per  mancanza  di  posto. 

,  Per  quanto  co' nuovi  adattamenti  edilizii  potranno  essere  migliorati  gli  am- 
bienti loro  destinati,  per  quante  cure  si  usino  nella  scelta  delle  infermiere,  per 
quanto  pazienti  ed  affettuose  sieno  le  premure  che  vi  prodigano  le  Suore  di 
Carità,  si  è  ben  lontani  dall' ottenere  tutto  il  bene  ed  i  vantaggi  che  solo  ospizi 
appositamente  eretti  possono  offrire,  il  che  fa  vivamente  accarezzare  il  pensiero 
che  sull'esempio  di  molte  città  estere  ed  italiane,  anche  nella  nostra  abbia  a 
sorgere  un  asilo  per  i  fanciulli  affetti  da  malattie  sì  mediche  che  chirurgiche 
ed  anche  croniche  capace  di  almeno  70  o  80  letticciuoli. 

In  mezzo  alle  continue  e  nuove  forme  di  beneficenza  che  si  vanno  escogi- 
tando a  favore  delle  classi  diseredate,  l'istituzione  d' uno  spedalino  pei  fanciulli 
sarebbe  una  vera  benedizione  del  cielo  per  tante  povere  creaturine  ed  un 
provvedimento  altamente  commendevole. 
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MOVIMENTO    DEI    BAMBINI   LATTANTI 

durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

Esistei 

ti 

Entrati 

o  nati  vivi  nell'Ospedale 

Usciti 

Morti 

Rimasti 

m. 

f. 

TOT. 

maschi 

femm. 

TOTALE 

maschi 

femm. 

TOTALE 

masc. 

femm. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

1 

2 

3 

132 

119 

251 

119 

110 

229 

15 

9 

24 

1 

— 

1 

1875 

1 

— 

1 

125 

117 

242 

114 

108 

222 

S 

10 

18 

3 

— 

3 

1876 

3 

— 

3 

m 

98 

214 

108 

91 

199 

10 

6 

16 

1 

1 

2 

1877 

1 

1 

2 

103 

108 

211 

98 

101 

199 

5 

8 

13 

1 

— 

1 

1878 

1 

— 

1 

117 

127 

244 

102 

116 

218 

13 

10 

23 

3 

1 

4 

1879 

3 

1 

4 

144 

140 

284 

131 

132 

263 

15 

8 

23 

2 

— 

2 

1880 

2 

— 

2 

115 

106 

221 

106 

93 

199 

9 

14 

23 

1 

1 

1881 

— 

1 

1 

119 

108 

227 

110 

101 

211 

9 

7 

16 

— 

1 

1 

1882 

- 

1 

1 

131 

112 

343 

120 

109 

229 

11 

4 

15 

— 

— 

— 

1883 

- 

— 

— 

138 

119 

257 

125 

108 

233 

13 

9 

22 

- 

2 

2 

OSSERVAZIONI. 

Allattamento  dei  bambini  —  Necessità  da  parte  de'  Comuni  di  munirli  di  speciale 
obbligazione  —  I  nati  vivi  e  morti  nell'Ospedale. 

Sono  questi  i  bambini  che  per  un  caritatevole  riguardo  ai  bisogni  portati 
dalla  loro  età  si  accolgono  insieme  alle  madri  o  nutrici  ammalate.  Si  compren- 
dono eziandio  i  nati  nelle  infermerie.  —  Il  loro  governo  è  speciale  incombenza 
delle  levatrici  dello  stabilimento. 

Quando  le  madri  o  nutrici  per  l'aggravarsi  del  loro  stato  di  malattia  non 
siano  in  grado  di  proseguire  1'  allattamento,  il  bambino,  purché  sano,  viene 
passato  al  Brefotrofio,  giacché  1'  Ospedale  non  provvede  all'  allattamento  dei 
bambini,  eccettuato  qualche  rarissimo  caso  in  cui  per  malattia  trasmissibile  o 
ragione  di  sanità  pubblica  si  debba  provvedere  all'allattamento  artificiale. 

Per  l'accettazione  di  donne  col  poppante  si  richiede  la  preventiva  obbliga- 
zione da  parte  del  Comune  pel  caso  che  si  abbia  a  far  appello  all'Ospizio  di 
Santa  Caterina  per  l'allattamento.  E  anche  qui,  la  riluttanza  di  qualche  Etappre- 
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sentanza  comunale  nel  sottostare  alle  regole  del  nosocomio  è  fomite  di  imbarazzi 
grandissimi  e  di  contestazioni  senza  fine. 

A  circa  250  sommano  annualmente  i  bambini  lattanti;  di  questi  nel  1883  ne 
furono  trasferiti  al  brefotrofio  164.  —  Nel  numero  complessivo  si  comprendono 
i  nati  vivi  nelle  infermerie  dello  Spedale  che  nello  stesso  anno  ascesero  a  10G. 
I  nati  morti  non  si  registrano,  come  pure  nel  movimento  economico  non  si  tien 
conto  de'  poppanti  ma  solo  della  nutrice. 

Le  cause  di  morte  sono  da  ascrivere  per  lo  più  a  nascite  immature,  ed  in 
qualche  caso  all'insorgere  di  malori  subitanei  e  gravi. 

MOVIMENTO    DEGLI    OTTALMICI 
durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 


1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 


Esistenti 

al  x°  Gennaio 


asc.      fem.      tot, 


30 

34 

35 

42 

31 

33 

32 

46 

36 

36 

23 

30 

30 

34 

38 

34 

30 

50 

33 

39 

64 

77 
64 
78 
72 
53 
64 
72 
80 
72 


Entrati 

dall'Accettazione 
o  da  altre  sale 


maschi  ,   femm.  .totale 


'1 

720 

764 

748 

781 

713 

809 

724 

890 

740 

813 

742 

865 

721 

845 

815 

1025 

789 

989 

737 

955 

1484 
1529 
1522 
1614 
1553 
1607 
1566 
1840 
1778 
1692 


Usciti 

Dimessi  o  trasferiti 
in  altre  sale 


caschi      femm. 


711 

745 
709 
716 
748 
729 
709 
821 
781 
748 


753 
789 
794 
900 
810 
S57 
843 
108 
999 
956 


1464 
1534 
1503 
1616 
1558 
1586 
1552 
1829 
1780 
1704 


I  o  r  t  i 


fem.  |  tot. 

I 


Rimasti 

al  31  Dicembre 


fem. 


3 

7 

35 

42 

1 

8 

31 

33 

2 

5 

32 

46 

— 

4 

36 

36 

9 

14 

23 

30 

4 

10 

30 

34 

2 

6 

38 

34 

1 

3 

30 

50 

1 

6 

33 

39 

4 

5 

21 

34 

77 
64 
78 
72 
53 
64 
72 
80 
72 
55 


OSSERVAZIONI. 


Istituzione  Vergobbio-Beltramoli  —  Sovrabbondanza  di  postulanti  —  Si  preferi- 
scono i  poveri  del  contado  -  Adulti,  bambini  e  nutrici. 

11  comparto  oculistico  costituitosi  in  quest'  Ospedale,  in  virtù  del  legato 
Vergobbio-Beltramoli,  si  compone  di  infermerie  che  possono  complessivamente 
dar  ricetto  a  128  infermi,  52  maschi  e  70  donne,  compresi  24  letticciuoli  per 
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i  bambini  ed  11  letti  comuni  per  le  balie.  —  Malgrado  i  nuovi  dispensari  per 
le  malattie  oculari  e  il  sussidio  dell'Istituto  oftalmico,  il  movimento  di  questa 
categoria  di  malati  fu  assai  ragguardevole  e  supera  di  molto  le  previsioni  che 
si  erano  fatte  all'epoca  della  istituzione  del  comparto  speciale. 

Il  signor  Luigi  Beltramoli,  interpretando  le  benefiche  intenzioni  del  di  lui 
zio  Andrea  Vergobbio,  cedeva  all'Ospedale  Maggiore  una  propria  casa  civile  di 
recente  e  solida  costruzione  posta  nella  via  Annunciata,  a  condizione  che 
l'Ospitale  si  assumesse  «  l'obbligo  di  mantenere  una  sala  per  le  malattie  d'ocu- 
listica, provveduta  del  bisognevole,  secondo  le  esigenze  dell'arte,  da  affidarsi  ad 
uno  specialista,  anche  allo  scopo  di  poter  formare  abili  allievi  fra  i  medici  che 
aspirano  a  coprire  condotte  foresi,  per  estendere  agli  abitanti  della  campagna 
il  beneficio  d'una  pronta  e  congrua  cura  del  prezioso  organo  della  vista.  » 

Nell'anno  stesso,  scrive  il  dottor  Verga  (1)  la  cifra  degli  oftalmici,  non 
sappiamo  se  per  l'influenza  dell'apposita  istituzione  o  per  altra  causa,  si  elevò 
da  811  a  1061.  —  Attualmente  l'aumento  è  del  doppio. 

Il  maggior  numero  è  fornito  dai  poveri  del  contado,  a'  quali  in  generale 
si  usano  maggiori  agevolezze  nelle  accettazioni,  mancando  essi  di  opportuna  cura 
a  domicilio,  mentre  gli  oftalmici  di  città  hanno  un  efficace  soccorso  nell'ambu- 
lanza di  Santa  Corona.  —  Di  solito  si  nota  una  più  grande  affluenza  nella  sta- 
gione estiva  che  l'insolazione,  la  polvere  de'  campi  ed  il  faticoso  lavoro  favori- 
sce lo  sviluppo  di  affezioni  oculari. 

La  cifra  degli  oftalmici  maschi  è  inferiore  a  quella  delle  donne,  tra  le  quali 
però  si  annoverano  le  nutrici.  Sulla  totalità  poi  si  può  calcolare  su  una  media 
annua  di  oltre  350  bambini. 

Nell'anno  1883  le  balie  furono  43  e  374  i  bambini  d'ambo  i  sessi. 

Nel  comparto  si  usano  le  opportune  segregazioni  ed  alcune  infermiere 
accudiscono  esclusivamente  agli  affetti  d'oftalmia  contagiosa. 

Sebbene  annualmente  figurino  diverse  morti  nel  comparto  oculistico,  la 
causa  dipende  da  altre  malattie,  ed  il  contingente  è  dato  pressoché  interamente 
dai  bambini. 


(1)  Rendiconto  della  Beneficenza  per  l'anno  1850. 
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MOVIMENTO    DEI   DELIRANTI  IN    OSSERVAZIONE 
durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 


1874 
1875 
1876 
1877 
1S78 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 


E 

al  ] 

i  s  tenti  ; 

°  Gennaio 

m. 

fem. 

TOT. 

72 

52 

124 

58 

47 

105 

59 

47 

106 

98 

83 

181 

50 

71 

121 

32 

20 

52 

44 

19 

63 

30 

11 

41 

26 

21 

47 

29 

19 

48 

Entrati 

dall'  accettazione 
o  da  altre  sale 


masc.     fem.     totale 


810 

488 

774 

413 

954 

417 

980 

475 

594 

308 

694 

388 

619 

353 

645 

374 

680 

439 

622 

416 

1298 
1187 
1371 
1455 

902 
1082 

972 
1019 
1119 
1038 


Usciti 


Dimessi  o  trasferiti 
in  altre  sale 


masc.     fem.     totale 


732 

444 

689 

388 

836 

340 

958 

438 

571 

320 

603 

364 

553 

333 

588 

337 

613 

402 

574 

388 

1176 

1077 

1176 

1396 

899 

967 

886 

925 

1015 

962 


Morti 


m.      fem.     tot 


92 

49 

141 

58 

47 

84 

25 

109 

59 

47 

79 

41 

120 

98 

83 

70 

49 

119 

50 

71 

41 

31 

72 

32 

20 

79 

25 

104 

44 

19 

80 

28 

108 

30 

11 

61 

27 

88 

26 

21 

61 

39 

103 

29 

19 

48 

24 

73 

28 

23 

Rimasti 


fé  ni.     tot 


105 

100 

181 

121 

52 

63 

41 

47 

48 

51 


Mortalità 

per  ogni 

cento 

curati. 


10.71 
9.19 
9'25 
7-85 
7.41 
7.03 
9.20 
8.68 

10.12 
7.05 


OSSERVAZIONI. 

Popolazione  del  comparto  e  suo  eoncentramento  in  una  sola  Divisione  —  Con- 
venzione per  F  accettazione   de'  pazzi  bisognosi  di   immediato  ricovero  — 
Prevalenza  del  sesso  maschile  nel  riparto   degli  alienati  —  Ubbriachi  — 
Suicida  —  Pellagrosi. 

Non  sono  compresi  in  questo  prospetto  i  pazzi  istoriati  pel  manicomio  ed 
i  cronici,  i  quali,  quantunque  degenti  nel  medesimo  riparto,  formano  una  cate- 
goria a  parte. 


Anteriormente  al  1878  i  deliranti  erano  raccolti  in  due  divisioni,  1'  una 
pei  maschi,  l'altra  per  le  femmine.  Essendosi  potuto  ottenere  nell'anno  1878  il 
trasferimento  nel  manicomio  di  oltre  un  centinaio  di  pazzi,  che  qui  tenevano 
costante  dimora,  si  concentrò  in  un'unica  Divisione  la  specialità  psichiatrica. 

Colla  circolare  13  Aprile  1878  N.  5582,  la  Regia  Prefettura  di  Milano, 
mentre  comunicava  a'  Sindaci  de'  comuni  della  provincia  di  aver  disposto  che 
per  misure  di  pubblica  igiene  non  si  avessero  più  da  accettare  nell'Ospedale 
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Maggiore  infermi  colpiti  da  alienazione  mentale  li  avvertiva  d'astenersi  per 
l'avvenire  dall'inviare  consimili  infelici  all'Ospedale,  facendoli  invece  rico- 
verare nel  manicomio  provinciale. 

Avuto  un  così  solenne  affidamento  la  Rappresentanza  ospitaliera  non  indugiò 
un  istante  a  far  luogo  agli  adattamenti  necessari  de'  locali  occupati  da  pazzi 
per  allargare  altri  comparti.  Ma  il  sollievo  fu  di  breve  durata;  la  pletora  ricom- 
parve ben  presto  cagionando  nuove  angustie  e  imbarazzi. 

Oltre  gli  individui  che  si  accolgono  perchè  presi  da  delirio  acuto  per  apo- 
plessia, congestione  cerebrale,  meningite,  encefalite  od  altra  causa,  concorrono 
ad  affollare  il  comparto  i  ricoverati  delle  comuni  infermerie  che,  divenuti  im- 
provvisamente deliranti,  per  accidentale  o  secondario  interessamento  del  sistema 
nervoso,  riescono  di  disturbo  e  di  pericolo  ai  loro  vicini,  nonché  i  pazzi  che  per 
ragioni  di  pubblica  sicurezza  si  debbono  accogliere  per  titolo  d'urgenza.  A  pro- 
posito di  questi  ultimi  si  osserva  essere  il  loro  ricovero  vincolato  alle  condizioni 
fissate  nella  convenzione  stipulata  il  29  Luglio  1878  fra  la  Rappresentanza  Ospi- 
taliera e  la  Deputazione  Provinciale  di  Milano,  rinnovata  il  4  Marzo  1881,  e 
cioè  ai  casi  seguenti: 

a)  «  qualora  il  malato  si  presenti  munito  di  certificato  medico  o  del- 
«  l'autorità  di  P.  S.,  o  di  autorità  municipale,  da  cui  risulti  trattarsi  di  un 
«  pazzo  di  immediato  pericolo  a  sé  ed  agli  altri; 

o)  «  se  in  istato  di  mania  furiosa  in  azione,  per  cui  vi  sia  bisogno  di 
«  immediata  repressione; 

e)   «  qualora  possa  essere  pericoloso  il  rinvio.  » 
«  Le  accettazioni  d'urgenza  si  intendono  in  massima  limitate  ai  pazzi  appar- 
«  tenenti  al  comune  di  Milano,  e  soltanto  per  circostanze  eccezionali  potrà  ap- 
«  plicarsi  a  quelli  d'altri  comuni  o  di  altri  territorj  anche  esteri.  » 

L'ammissione  de'  pazzi,  limitata  a  casi  di  vera  urgenza  ed  a  quelli  della 
città  di  Milano,  non  dovrebbe  eccedere  il  numero  di  quaranta,  venti  uomini  e 
venti  donne,  fissato  nella  stessa  convenzione  come  massimo  delle  presenze  da 
tollerare  in  queste  infermerie.  In  pratica  però  le  cose  corrono  diversamente. 

Molteplici  considerazioni  individuali  e  di  famiglia;  la  mancanza  di  appropriati 
mezzi  per  il  trasferimento  de'  pazzi  al  manicomio  situato  a  parecchi  chilometri 
dalla  città;  la  narrazione  non  sempre  genuina  di  azioni  minacciate  o  commessi1, 
sono  altrettante  cause  che  allargando  il  criterio  dell'urgenza  fanno  dell'Ospedale 
la  succursale  obbligata  del  manicomio,  sicché  ad  oltre  HOC  all' anno  ascende  il 
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numero  degli  istoriati  che  si  inscrivono  a  carico  provinciale.  A  questi  si  deb 
bono  aggiungere  tutti  que'  dementi  frequentatori  del  manicomio  o  delle  sale 
ospitaliere  che,  licenziati  dopo  più  o  meno  lungo  soggiorno,  a  brevi  intervalli 
vi  fanno  ritorno  ed  escono  nuovamente  prima  che  siano  esaurite  le  pratiche 
imposte  per  il  loro  assegnamento  al  manicomio.  Per  costoro  è  l'Ospedale  che 
paga  dei  suo  forziere  a  vantaggio  della  Provincia,  giacché  l'art.  174  della 
legge  comunale  e  provinciale  non  fa  alcuna  distinzione  del  grado  di  pazzia  o 
della  durata  de'  ricoveri. 

In  complesso  il  numero  de'  pazzi  di  sesso  maschile  supera  quello  delle  donne, 
il  che,  come  osserva  l'illustre  Verga,  si  verifica  in  tutti  i  manicomi  d'Italia,  ad 
eccezione  della  .Toscana,  del  Veneto  e  della  Liguria  (1). 

La  differenza  nella  mortalità  percentuale  che  si  rileva  fra  il  quinquen- 
nio 1879-83  ed  il  precedente,  va  attribuita,  come  già  si  è  notato,  al  grosso  nu- 
mero di  pazzi  che  dovevano  essere  trattenuti  nelle  infermerie  dello  Spedale 
per  mancanza  di  posto  nel  manicomio  talora  per  mesi  ed  anni.  Era  naturale  che 
negli  ordinari  convogli  che  si  spedivano  al  manicomio  non  facessero  parte  i 
dementi  più  prossimi  a  miserando  fine. 

Gli  sgraziati  che  attentano  a'  loro  giorni  vengono  egualmente  assegnati  al 
comparto  deliranti,  quando  ben  inteso  per  la  natura  delle  offese  o  delle  lesioni 
non  prevalga  il  bisogno  di  soccorso  chirurgico,  oppure^lo  stesso  attentato  abbia 
servito  di  crisi  benefica  e  dissipato  ogni  nebbia  dell'intelletto. 

Molto  saviamente  fu  disposto  che  gli  ubbriachi  raccolti  sulla  pubblica  via 
siano  dagli  agenti  municipali  o  di  pubblica  sicurezza,  anziché  allo  Spedale, 
scortati  a  domicilio  od  al  più  prossimo  corpo  di  guardia.  Ma  vi  sono  gli  ubbriachi 
il  cui  stato  e  il  disordine  delle  facoltà  mentali  richiede  soccorso  ed  assistenza. 
Costoro  vengono  aggregati  al  comparto  de'  deliranti,  sebbene  ad  evitare  che, 
specialmente  di  notte,  la  loro  presenza  e  le  grida  incomposte  turbino  la  quiete 
delle  infermerie,  si  collochino  momentaneamente  in  una  stanza  appartata. 

I  pellagrosi  appartenenti  a  Comuni  aventi  diritto  alla  cura  balnearia  con- 
tribuiscono ad  accrescere  la  cifra  de'  ricoverati  ne'  riparti  di  psichiatria. 


(1)  Verga,  Censimento  de'  pazzi  al  Si  Dicembre  1880. 
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PELLAGROSI. 

Loro  esclusione  dal  gratuito  trattamento  —  Ospedale  pei  pellagrosi  aperto  in 
Legnano  nel  1786  —  Loro  ricovero  nell'  Ospedale  Maggiore  dietro  rim- 
borso delle  spese  —  Provenienza  de'  pellagrosi  —  Cura  e  trattamento. 

L'ammissione  dei  pellagrosi  è  condizionata  alla  presentazione  dell'  obbliga- 
zione per  il  pagamento  della  dozzina  a  carico  comunale. 

La  loro  esclusione  dal  gratuito  trattamento  trova  ragione  nell'indole  stessa 
della  malattia  che  dotti  pellagrologi  considerano  «  qual  morbo  speciale  distinto 
dai  comuni,  e  che  solo  in  casi  determinati  ed  eccezionali  si  può  guarire.  » 

Di  questa  categoria  d'infermi  non  se  ne  trova  traccia  nella  cronaca  ospi- 
taliera  anteriormente  alla  metà  del  secolo  XVIII  ed  a  buon  diritto,  che  la 
pellagra  prima  del  1770  era  quasi  sconosciuta  o  per  lo  meno  passava  inosser- 
vata. Denunziata  per  la  prima  volta  nel  contado  di  Milano  dal  medico  Fran- 
cesco Frapolli,  assunse  in  breve  volger  d'  anni  così  inquietanti  proporzioni  da 
determinare  straordinari  provvedimenti. 

Si  fu  per  decreto  di  Giuseppe  II  che  nel  1786  venne  aperto  nel  borgo,  di 
Legnano  uno  Spedale  destinato  esclusivamente  alla  cura  de'  contadini  affetti  da 
pellagra.  —  Come  leggesi  nella  Relazione  sulla  pellagra  in  Italia,  pubblicata 
nel  1880  dal  Ministero  d'Agricoltura,  Industria  e  Commercio,  lo  Spedale  di 
Legnano  fu  chiuso  dopo  quattro  anni  «  non  per  mancanza  di  ammalati,  i  quali 
«  atteso  il  numero  sempre  crescente,  vennero  inviati  al  grande  Spedale  di 
«  Milano,  e  successivamente  in  altri  ospizi.  » 

Il  Consiglio  governativo,  in  coerenza  del  sovrano  decreto  che  ordinava  la 
chiusura  di  detto  ospizio,  disponeva  per  la  cura  di  un  certo  numero  di  pellagrosi 
nel  nosocomio  milanese,  dietro  la  corrisponsione  di  congruo  corrispettivo  a  carico 
del  Fondo  di  religione,  e  ciò  affine  di  non  aggravare  lo  Spedale,  evitando  che 
col  soccorso  da  prestarsi  ai  pellagrosi  non  sia  diminuito  quello  che  e  dovuto 
agli  altri  ammalati  (Decreto  22  marzo  1790). 

Il  pagamento  della  fissata  annualità  (L.  7666. 13. 4)  in  causa  anche  del 
mutamento  negli  ordini  politici  sofferse  qualche  indugio;  tuttavia  nel  1815 
vennero  soddisfatti  gli  arretrati  a  tutto  il  1811,  cioè  fino  a  che  per  effetti  del 
regolamento  per  l'accettazione  degli  ammalati  promulgato  dal  Ministero  dell'In- 
terno venne  in  modo  ineccepibile  sanzionata  la  disciplina  che  escludo  dal  gra- 


-  39  - 

tuito  ricovero  i  pellagrosi,  i  cronici  anche  semplicemente  sospetti,  i  sifilitici, 
gli  scabbiosi,  ecc.  È  la  stessa  massima  che ,  ripetuta  nella  circolare  15  ot- 
tobre 1812  della  Prefettura  dipartimentale  d'  Olona,  venne  poi  trascritta  nelle 
Norme  per  il  ricovero  degli  infermi  costituenti  l'attuale  codice  della  benefi- 
cenza dell'Ospedale. 

Questi  particolari  si  vollero  avvertire  perocché  non  sono  infrequenti  le 
osservazioni  che  si  muovono  per  le  difficoltà  messe  all'  accettazione  dei  pella- 
grosi, categoria  d'infermi  disgraziatamente  destinati  a  popolare  gli  ospizj  degli 
incurabili,  e  più  spesso  ancora  i  manicomj,  a'  quali  danno  un  contingente  che 
in  alcune  provincie  raggiunge  il  50  e  il  60  per  cento  de'  pazzi  presi  in  com- 
plesso (1). 

Per  il  che  è  mestieri  che  anche  sotto  questo  riflesso  si  usi  molta  cautela 
nelle  accettazioni  per  non  aggravare  il  Pio  Luogo  di  ricoveri  che  la  legge 
definisce  di  competenza  delle  provincie.  Ma  se  nell'  interesse  e  pel  bene  degli 
infermi  di  malattie  acute,  a  quali  verrebbe  conteso  lo  spazio,  si  devono  osser- 
vare restrizioni  che  sembrano  offendere  il  sentimento  di  pietà,  non  si  manca  di 
prestare  assistenza  a'  poveri  pellagrosi  ne'  casi  veramente  urgenti  e  nella  acu- 
tizzazione de'  morbi. 

Uno  sguardo  alla  statistica  nosografica  persuade  subito  che  anche  ad  essi 
vien  fatta  sufficiente  parte  nella  beneficenza  ospitaliera. 

Si  può  calcolare  a  circa  500  la  media  de'  pellagrosi  che  si  accolgono 
annualmente.  Di  questi,  oltre  la  metà  presentando  forme  più  miti,  sono  classi- 
ficati sotto  diversa  morbosa  denominazione  e  giacciono  sparsi  nelle  infermerie 
comuni;  gli  altri,  affetti  da  pellagra  semplice  o  da  frenosi  pellagrosa  vengono 
relegati  nel  comparto  deliranti. 

Nel  triennio  1881-82-83  i  pellagrosi  ricoverati  in  detto  comparto  sono,  rispetto 
alla  provenienza,  distribuiti  come  nella  tabella  seguente. 


(1)  Nel  manicomio  di  Mantova  il  numero  dei  pazzi  pellagrosi  dal  1870  al  1877  eccede 
della  metà  il  numero  generale  dei  pazzi.  Nel  manicomio  di  Padova  la  proporzione  è  del  ses- 
santa per  cento.  —  A  Como  è  del  quinto.  (Relazione  sulla  pellagra,  pag.  68,  116,  186), 
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inno  1881 

Anno  1882 

Anno  1 S 8  3 

Mandamenti   di 

provenienza 

maschi 

femm. 

maschi 

femm. 

maschi 

femm. 

Comun 

i  del   mandamento 

di        Milano     .    .    . 

7 

6 

11 

6 

9 

3 

» 

» 

Bollate    .    .    . 

1 

1 

1 

4 

3 

4 

» 

» 

Cassano   .    .    . 

1 

— 

3 

— 

1 

- 

» 

» 

Corsico    .    .    . 

2 

5 

2 

— 

5 

1 

» 

» 

Gorgonzola  .    . 

2 

2 

2 

- 

2 

— 

» 

» 

Locate     .    .    . 

— 

2 

1 

1 

4 

3 

» 

» 

Melegnano  .    . 

2 

1 

I 

— 

- 

1 

» 

» 

Melzo  .... 

2 

— 

3 

1 

1 

1 

» 

» 

Monza      .    .    . 

5 

5 

9 

2 

8 

3 

• 

» 

Seveso     .    .    . 

4 

20 

5 

20 

8 

10 

» 

» 

Carate      .    .    . 

4 

2 

D 

2 

3 

1 

» 

» 

Desio  .... 

22 

10 

18 

10 

9 

12 

» 

» 

Vimercate   .    . 

2 

1 

5 

2 

6 

1 

» 

» 

Busto  Arsizio  . 

2 

4 

5 

6 

3 

5 

» 

» 

Gallarate      .    . 

2 

3 

1 

2 

1 

2 

» 

* 

Rho     .... 

4 

5 

1 

2 

3 

3 

» 

» 

Somma     .    .    . 

— 

1 

2 

2 

1 

2 

» 

» 

Saronno  .    .    . 

4 

1 

1 

4 

7 

2 

» 

» 

Abbiategrasso  . 

8 

1 

1 

11 

6 

6 

» 

. 

Binasco    .    .    . 

3 

5 

1 

5 

2 

3 

» 

» 

Cuggiono     .    . 

4 

2 

4 

4 

G 

9 

» 

» 

Magenta .    .    . 

3 

9 

15 

6 

13 

6 

» 

» 

2°  di  Pavia  .    . 

1 

— 

— 

4 

1 

» 

» 

Appiano  .    .    . 

1 

1 

— 

1 

1 

» 

» 

Cantù  .... 

1 

— 

— 

1 

1 

» 

» 

Angera    .    .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

» 

Tradate   .    .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

» 

Brivio  .... 

2 

— 

— 

1 

— 

— 

V 

» 

Missaglia     .    . 

] 

- 

— 

— 

1 

1 

• 

» 

Oggionno     .    . 

* 

» 

Pandino  .    .    . 

1 

— 

1 

— 

— 

- 

91 

87 

98 

97 

lori 

77 
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Il  maggior  numero  de'  pellagrosi  che  presenta  il  gruppo  de'  comuni  dei 
mandamenti  di  Seveso,  Desio  e  Magenta  è  da  ascrivere  alla  circostanza  che  a 
comporre  i  singoli  mandamenti  concorrono  territori  che  per  diritto  di  speciale 
istituzione,  inviano  annualmente  un  certo  numero  di  pellagrosi  a  fruire  della 
cura  balnearia  che  si  effettua  presso  il  comparto  deliranti  ed  alla  quale  si  am- 
mettono ben  anco,  dietro  proposta  dei  medici  curanti,  gli  infermi  degenti  nelle 
altre  infermerie. 

Compatibilmente  colla  disponibilità  di  spazio  e  per  mera  eccezione  vi  si 
ammettono  pure  que'  pellagrosi  che  i  comuni  o  privati  benefattori  chiedono  di 
far  ricoverare  a  loro  carico  dietro  la  corresponsione  della  diaria  come  per  i 
cronici. 


Si  scrisse  che  i  pellagrosi  guariscono,  più  che  colla  farmacia,  colla  cucina  (1). 
Gli  ammessi  alla  cura  balnearia  nell'Ospedale  fruiscono  d'una  dieta  abbastanza 
lauta  inaffiata  da  vino  generoso,  e  se  dopo  il  soggiorno  di  alcune  settimane  non 
partono  guariti,  il  miglioramento  loro  è  però  sensibilissimo  e  ravviva  il  desiderio 
che  la  pubblica  filantropia  appresti  i  mezzi  per  poter  estendere  ad  un  maggior 
numero  di  sventurati  il  salutare  beneficio.  Anche  senza  ricorrere  all'Ospedale 
ciò  potrebbe  farsi  e  con  miglior  vantaggio,  come  già  se  ne  hanno  esempi,  ne' 
singoli  comuni. 


(1)  Relazione  citata. 
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PAZZI  ABILITATI  PEL  MiNICOMIO  PROVINCIALE 

stati  curati  nell'Ospedale  Maggiore,  durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

Esistenti 

al  i°  Gennaio 

Abilitati 

entro  l'anno 

Trasferiti 

al 
manicomio 

Dimessi 

guariti 
o  migliorati 

Morti 

U  i  masti 

m. 

fé  ni. 

TOT. 

masc. 

fem. 

TOT. 

masc. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

62 

91 

153 

147 

117 

264 

57 

70 

127 

31 

39 

70 

18 

18 

36 

103 

81 

184 

1875 

103 

81 

184 

76 

82 

158 

70 

47 

117 

16 

30 

46 

21 

14 

35 

72 

72 

144 

1876 

72 

72 

144 

102 

83 

185 

51 

18 

69 

14 

32 

46 

18 

8 

26 

91 

97 

188 

1877 

91 

97 

188 

173 

125 

298 

182 

42 

224 

38 

55 

93 

25 

28 

53 

21 

118 

139 

1878 

21 

118 

139 

127 

197 

324 

99 

130 

229 

13 

38 

51 

7 

26 

33 

29 

21 

50 

179 

29 

21 

50 

133 

135 

268 

101 

95 

196 

28 

35 

63 

4 

8 

12 

29 

18 

47 

1880 

29 

18 

47 

_  124 

115 

239 

77 

65 

142 

36 

36 

72 

10 

12 

22 

30 

20 

50 

1881 

30 

20 

50 

no 

113 

223 

65 

72 

137 

32 

27 

59 

8 

8 

16 

35 

26 

61 

1882 

35 

26 

61 

158 

136 

294 

55 

49 

104 

99 

82 

181 

5 

13 

18 

34 

18 

52 

1883 

34 

18 

52 

167 

166 

333 

99 

87 

186 

56 

63 

119 

10 

5 

15 

36 

29 

65 

OSSERVAZIONI. 

Prerogative  del  giudizio  medico  —  Norme  per  il  ricovero  dei  pazzi  nel  manicomio 
—  Comuni  di  provenienza. 


Il  giudizio  per  l'ammissione  nel  manicomio  provinciale  de'  pazzi  accettati  o 
resisi  tali  nell'Ospedale  Maggiore  è  esclusivamente  riservato  al  Primario  specia- 
lista del  comparto  od  a  chi  ne  fa  le  veci  ed  a  sensi  della  citata  Convenzione 
non  può  venire  impugnato  né  scientificamente,  uè  amministrativamente.  Prima 
di  far  luogo  all'invio  de'  dementi  al  manicomio,  1'  amministrazione  ospitaliera 
chiede  dall'  autorità  politica  la  relativa  autorizzazione,  notifica  l' inscrizione  a 
carico  provinciale  alla  Deputazione  ed  invita  il  Comune  di  provenienza  a  pro- 
durre alla  Direzione  del  manicomio  il  certificato  che  attesti  della  povertà  tanto 
dall'individuo  da  ricoverare,  quanto  delle  persone  tenute  per  legge  a  prestargli 
sussidio. 
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Dei  pazzi  abilitati  nel  1883,  appartenevano: 

Al  comune  di  Milano 99  uomini  e  110  donne 

A  comuni  della  provincia  di  Milano     .     64       »  »     52       » 

»  »  di  Como  .     .      2       »  »       4       » 

»  di  provincie  diverse    .     .      2       »  »     —       » 

La  media  degenza  per  ogni  individuo  fu  di  giornate  73. 

MOVIMENTO    DEI    CRONICI 
durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

Esistenti 

al  i°  Gennaio 

Dichiarati  crouiei 

nel  corso  dell'  anno 

e  trasferiti 

nell'apposito  comparto 

Use 
Dimessi 

iti 

Morti 

R  ini  asti 

al  31  Dicembre 

Mortalità 

per  ogni 

cento 

m. 

fem. 

TOT. 

masc. 

fem. 

TOT. 

masc. 

fem. 

TOT. 

masc.    fem.     tot. 

1           1 

m.     fem. 

1 

TOT. 

1874 

198 

291 

489 

906 

714 

1620 

493 

478 

971 

383 

333 

716 

228 

194 

422 

42.44 

1875 

228 

194 

422 

579 

717 

1296 

301 

384 

T85 

310 

305 

645 

166 

222 

388 

48.49 

1876 

166 

222 

388 

519 

683 

1202 

252 

392 

644 

298 

338 

636 

135 

175 

310 

49.69 

1877 

135 

175 

310 

791 

687 

1478 

438 

370 

808 

329 

324 

653 

159 

168 

327 

44.69 

1878 

159 

168 

327 

859 

761 

1620 

402 

421 

823 

412 

327 

739 

205 

180 

385 

47.31 

1879 

205 

180 

385 

822 

837 

1659 

394 

387 

781 

426 

357 

783 

207 

277 

484 

50.06 

1880 

207 

277 

484 

1069 

948 

2017 

555 

598 

1153 

497 

379 

876 

224 

248 

472 

35.02 

1881 

224 

248 

472 

928 

889 

1817 

473 

463 

936 

427 

385 

812 

252 

289 

541 

46.45 

1882 

252 

289 

54) 

776 

796 

1572 

371 

400 

771 

405 

372 

777 

252 

313 

565 

36.77 

1883 

252 

313 

565 

659 

628 

1287 

311 

330  1 

641 

348 

306 

654 

252 

305 

557 

50.47 

OSSERVAZIONI. 

Periodo  d'esperimento  di  cura  —  Facoltà  ed  obblighi  dei  Comuni  —  Decorrenza 
della  pensione  —  Controversie  —  Anormalità  delle  leggi  —  Bisogno  d'  una 
uniforme  legislazione  —  Petizioni  al  Parlamento  —  Quesito  posto  all'ordine 
del  giorno  pel  prossimo  Congresso  di  beneficenza  —  Ampia  reciproeanza 
usata  in  ogni  tempo  dall'Ospedale  Maggiore  —  Massime  provvidenziali  — 
Intervento  dei  comuni  a  sopperire  al  danno  derivante  all'  Ospedale  dalla 
presenza  de'  cronici  —  Erronei  apprezzamenti  —  Solennità  di  forme  nei 
consulti  di  cronicismo  —  Giudizii  di  trasportabilità  —  Demografia  —  Gior- 
nate addebitate  a'  comuni. 

Nessun  infermo,  ancorché  riconosciuto  cronico  all'atto  d'accettazione,  viene 
inscritto  0  collocato  fra  cronici  se  non  in  seguito  a  formale  consulto  e  dopo 
congruo  tempo  di  osservazione,  mai  minore  di  15  giorni. 
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Tranne  i  pochi  letti  disposti  da  speciali  istituzioni  a  favore  de'  poveri  di 
alcune  località,  il  ricovero  e  la  cura  de'  cronici  si  effettua  dietro  il  rimborso 
delle  spese  di  spedalità,  calcolate  a  diaria,  che  il  Pio  Luogo  richiede  dal  comune 
d'onde  l'infermo  provenne  o  dalla  rappresentanza  che  ne  promosse  l'accettazione. 

Previa  domanda  del  biglietto  d'ammissione  i  comuni  possono  far  ricoverare 
a  proprio  carico  ne'  casi  veramente  straordinarj  il  cronico  o  l' incurabile  che 
fosse  privo  di  abitazione  o  di  assistenza,  nonché  gli  infermi  sospetti  di  croni- 
cismo per  accertarsi  della  natura  della  malattia  o  per  un  esperimento  di  cura, 
munendoli  dell'obbligazione  per  il  pagamento  della  dozzina  subordinatamente  al 
giudizio  di  cronicismo. 

Nel  primo  caso,  di  cronici  cioè  conclamati,  oppure  di  individui  che  usciti 
dal  comparto  cronici,  vi  ritornino  non  ancora  trascorso  un  anno  e  che  dal 
consulto  risulti  confermato  il  precedente  giudizio,  la  pensione  decorre  dalla  data 
d'ingresso;  —  per  gli  altri  dal  giorno  del  consulto. 

Di  ogni  ammalato  accolto  con  sospetto  di  cronicismo  viene  steso  speciale 
protocollo,  il  quale  unito  al  bollettone  serve  a  richiamare  l'attenzione  dei  medici 
curanti  onde  promuovere  in  tempo  debito  il  consulto. 

Molteplici  sono  le  controversie  che  insorgono  in  merito  alla  competenza 
passiva  di  questa  classe  d'infermi  con  grave  scapito  ed  imbarazzo  dell'ammini- 
strazione ospitaliera. 

Niuna  meraviglia  che  i  comuni,  già  tanto  gravati,  procurino  di  riversare 
su  altri  il  pesante  fardello  delle  spese  di  spedalità,  elevando  eccezioni  cui  porge 
alimento  l'anormalità  d' una  legislazione  tanto  imperfetta  da  creare  disparità  fra 
le  diverse  provincie  del  regno.  Così  avviene  che,  mentre  la  legge,  sanzionando 
le  norme  statutarie  de'  singoli  ospedali,  ne  stabilisce  i  diritti  e  le  prerogative,  il 
patto  vien  rotto  e  non  trova  applicazione,  perocché  la  legge  che  governa 
l'importante  bisogna  non  è  la  stessa  a  Milano,  a  Roma,  a  Livorno,  a  Napoli. 
Gli  inconvenienti  ed  i  lagni  non  sono  nuovi.  Sino  dal  1861  il  Regio  ministero 
dell'Interno,  con  -sua  nota  24  Novembre  N.  3703-1027,  esortava  alla  tolleranza 
in  attesa  del  codice  di  beneficenza  che  «  a  tempi  più  riposati  doveva  senza  dubbio 
essere  adottato.  »  Sono  trascorsi  molti  anni  senza  che  la  questiono  abbia  fatto 
un  solo  passo  verso  la  sua  soluzione.  Eppure  è  indispensabile  che  un'  unica  di- 
sposizione legislativa  intervenga  a  determinare  in  modo  assoluto  le  norme  por 
il  ricevimento  dei  malati  negli  ospedali,  e  definisca  se  e  come  si  debba  far  luogo 
al  rimborso,  sicché  cessi  il  vergognoso  spettacolo  del  palleggiarsi  la  responsabilità 
delle  spese  di  cura  di  un  infermo  fra  comune  e  comune  e  ben  anche  fra 
opere  pie  e  governo. 
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In  presenza  del  progetto  di  riforma  della  legge  comunale  e  provinciale  che 
sta  dinanzi  al  Parlamento,  le  amministrazioni  di  diversi  ospedali  del  regno 
hanno  presentato  petizione  affinchè  in  quella  sede  trovi  assestamento  il  problema 
del  quale  si  occuperà  pure  il  prossimo  Congresso  di  beneficenza,  le  cui  decisioni 
potranno  esercitare  validissima  influenza  nel  definire  la  massima  fondamentale 
regolatrice  de'  rimborsi  delle  dozzine  de'  cronici,  e  sia  pure  anche  di  altre  cate- 
gorie di  infermi,  imperocché  vuol  essere  avvertito  che  moltissimi  in  Italia  sono 
gli  ospedali  che  richiedono  il  risarcimento  delle  spese  di  cura,  non  che  dei 
cronici,  d'ogni  malato  che  appartenga  a  comune  diverso. 

Per  altro  la  massima  di  ampia  ed  intera  reciprocanza  per  gli  infermi  poveri 
di  malattie  acute  comuni,  siano  dessi  nazionali  od  esteri,  quale  da  secoli  la  eser- 
cita l'Ospedale  Maggiore  di  Milano,  senza  nulla  chiedere  e  nulla  ricevere,  è  così 
conforme  allo  spirito  dei  tempi,  al  progresso  della  civiltà,  da  non  lasciar  dubbio 
che  in  seno  al  Congresso  internazionale  di  beneficenza  non  debba  trionfare. 

L'umanità  vi  ha  un  interesse  supremo.  Limitando  il  soggetto  ai  malati  di 
infermità  croniche  ed  inguaribili,  la  rappresentanza  de'  nostri  Istituti  vi  si 
troverà  a  suo  agio,  ed  il  problema  troverà  d'assai  facilitata  la  via  ad  equa 
soluzione. 


Che  i  cronici  non  debbano  aver  diritto  alla  cura  gratuita  negli  ospedali  è 
cosa  ormai  indiscutibile;  la  loro  esclusione  è  di  più  un  indispensabile  provve- 
dimento d'ordine.  Ammettete  liberamente  e  senza  restrizioni,  oppure  trattenete 
sino  alla  guarigione  o  alla  morte  i  cronici  e  gli  incurabili,  e  in  breve  questi 
usurperanno  intieramente  la  beneficenza  ospitaliera. 

Pel  nosocomio  milanese  si  fu  il  decreto  29  luglio  1811  del  Ministero  del- 
l'Interno del  Regno  italico  che  ribadendo  la  massima  consacrata  dalle  più 
antiche  tradizioni  e  da'  regolamenti,  dettò  le  norme  dell'onere  della  competenza 
passiva  a  carico  de'  comuni,  cui  fecero  seguito  le  disposizioni  vice-reali  del  1836 
che,  salve  poche  modificazioni,  sono  tuttodì  in  vigore  nelle  provincie  lombardo- 
venete. 

Siffatto  aggravio  si  risolve  in  una  saggia  previdenza  del  meglio  degli  inte- 
ressi de'  comuni,  impedendo  un  dissesto  che  farebbe  ricadere  un  maggior  peso 
sull'erario  comunale,  chiamato,  come  succede  altrove,  a  sottostare  alle  spese  di 
tutti  indistintamente  gli  infermi.  Infatti  per  effetto  del  disposto  dell'art.  116 
della  legge  20  Marzo  1865  sull'amministrazione  comunale  e  provinciale  che 
impone  ai  comuni  di  provvedere  al  servizio  sanitario  in  quanto  non  sia  a 
questo  provvisto  da  istituzioni  particolari,  il  comune   di  Roma,  nel  triennio 
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1877-79,  sopperì  alla  deficienza  di  reddito  per  il  solo  ospedale  di  San  Spirito 
con  L.  379,810.80  (1).  — I  comuni  del  circondario  di  Piacenza  pagano  al  loro 
Ospedale  un  contributo  commisurato  sull'eccedenza  annuale  delle  spese  in  con- 
fronto al  reddito  ossia  una  diaria  che  varia  dai  30  ai  45  centesimi  per  tutti  i 
malati  che  vi  hanno  ricetto.  Nel  1882  l'importo  delle  rette  fu  di  L.  32,483  (2).  — 
Per  l'identico  titolo  i  comuni  sienesi  sborsarono  nell'anno  1880  oltre  L.  60,000  (3) 
ed  i  comuni  della  provincia  di  Firenze  pagarono  all'ospedale  di  S.  Maria  Nuova 
nel  1881  L.  676,854  (4).  L'ospedale  di  Venezia  ebbe  nel  1880  da  quel  Municipio 
L.    405,260.81;  dagli  altri  comuni  della  provincia  L.  79,034.62(5). 

Le  rappresentanze  comunali  nell'intento  di  rimediare  agli  indiscreti  annuali 
disavanzi,  si  trovano  nella  sgraziata  contingenza  di  dover  contendere  i  richiesti 
pagamenti,  cavillando  talora  su  argomenti  più  speciosi  che  sodi,  specialmente 
ne'  casi  di  ricoveri  per  titolo  d'urgenza. 

Avviene  così  che,  mentre  dall'  una  parte  si  taccia  di  rigorismo  1'  operato 
dell'ufficio  d'astanteria,  dall'altra  si  biasima  l'eccessiva  larghezza  nelle  accetta- 
zioni,  la  corrività  ne'  giudizi  di  cronicismo,  le  tardive  dimissioni. 

A  temperare  erronei  apprezzamenti  è  prezzo  dell'opera  soggiungere  qualche 
considerazione. 

Anzitutto  vuol  esser  messo  in  sodo  che  lo  Spedale  non  trae  vantaggio 
economico  dalle  pensioni  de'  cronici,  essendo  la  diaria  inferiore  alla  spesa  effet- 
tiva; inoltre  la  loro  presenza  nelle  infermerie  è  cagione  d'imbarazzi  continui  ed 
angustie,  d'onde  la  lunga  serie  di  circolari  alle  Giunte  Municipali  per  limitare 
a'  casi  più  degni  le  domande  per  il  ricovero  degli  infermi,  e  specialmente  de' 
cronici,  e  le  rinnovate  raccomandazioni  a'  funzionari  di  guardia  di  usare  il 
maggior  scrupolo  nelle  ammissioni.  Per  gli  infermi  di  città,  oltre  alle  speciali 
istruzioni  a'  medici  di  S.  Corona  si  dispose  che  l'operato  di  questi  fosse  soggetto 
di  particolare  controllo  da  parte  degli  ispettori  dell'Istituto. 

In  confronto  dei  moltissimi  accolti  gravemente  indiziati  di  cronicismo, 
scarso  è  il  numero  dei  cronici  effettivamente  riconosciuti;  non  più  di  un  terzo; 
questa  proporzione  smentisce  la  taccia  di  una  soverchia  corrività  nelle  dichiarazioni 
di  cronicismo.  Siccome  poi  durante  il  tempo  che  passa  di  osservazione  o  di  espe« 


(1)  Resoconto  e  cenni  statistici  del  Pio  Istituto  diS.  Spirito  in  Sassia.  1S77-79.  —  Roma,  issi. 

(2)  Rendiconto  economico-morale  degli  Ospizi  di  Piacenza.  —  Piacenza,   1883. 

(3)  Relazi della  Commissione  direttrice  dello  Spedale  di  Siena.  —  Siena.  ISSI. 

(4)  Rendimento  dei  conti  dell'Arcispedale  di  S.  M.  Nuova.  —  Firenze,  1883. 

(5)  Rendiconto  morale  delle  Commissioni  amministrative  dello  Spedale  di  Venezia,  1880-81. 
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rimento  di  cura,  l'ammalato,  tuttoché  cronico  o  incurabile,  anche  nel  caso  di 
un  giudizio  affermativo,  rimane  a  carico  del  Pio  Luogo,  cosi  l'aggravio  ad  esso 
derivante  non  è  che  troppo  evidente.  Sonvi  infermi  che  vi  stanno  a  dimora 
mesi  e  mesi  senza  essere  punto  giudicati  cronici.  A'  funzionari  sanitari  è  la- 
sciata piena  facoltà  di  giudicare  del  tempo  in  cui  la  malattia,  esaurito  lo  stadio 
di  acutezza,  debba  ritenersi  cronica. 

Volgarmente  si  ama  ascrivere  ad  erroneità  di  giudizio  la  guarigione  od 
un  relativo  benessere  che  talora  si  verifica  in  individui  dichiarati  cronici, 
quasiché  la  natura  non  abbia  segreti  incomprensibili  alla  scienza.  Ricusare  ad 
un  cronico  la  possibilità  di  ricupero  della  propria  salute  sarebbe  troppo  crudele 
condanna.  Ciò  deriva  dalla  confusione  che  comunemente  si  fa  fra  cronico  ed 
incurabile.  Così  mentre  i  cronici  non  si  saprebbero  sottrarre  alle  cure  vigili  e 
costanti  dell'assistenza  sanitaria  propria  degli  ospitali  de'  quali,  in  ogni  ipotesi, 
pel  meglio  degli  infermi  e  l' interesse  dei  comuni  dovrebbero  costituire  una 
appendice  o  sezione  staccata,  agli  incurabili  convengono  ospizi  di  semplice  ri- 
covero. 

Le  forme  e  le  modalità  che  si  osservano  ne'  consulti  di  cronicismo  non  si 
saprebbero  immaginare  più  autentiche  e  solenni.  Gli  interessi  comunali  vi  hanno 
larga  tutela;  il  parere  del  medico  curante  deve  essere  suffragato  dal  voto  di 
altro  primario  e  da  quello  del  Medico  Direttore  o  chi  per  esso.  Inoltre  perchè 
un  cronico  sia  trattenuto  a  carico  comunale,  devono  concorrere,  oltre  il  carat- 
tere della  malattia,  il  bisogno  di  assistenza  sanitaria  e  lo  stato  d' intrasporta- 
bilità.  Quest'ultima  condizione,  subordinata  naturalmente  alle  circostanze  di 
famiglia  e  di  assistenza  a  domicilio,  può  mutare  col  mutarsi  delle  circostanze 
stesse. 

Dichiarata  la  cronicità,  il  Comune  è  libero  di  ritirare  l'infermo  giacente  a 
suo  carico  anche  contrariamente  al  voto  de'  sanitari  dell'Ospedale.  L'art.  34 
delle  norme  per  l'accettazione  degli  ammalati,  porge  al  Comune  la  maggior  la- 
titudine per  provvedere  a  ciò  che  crede  di  suo  interesse,  determinando  che  «  la 
Rappresentanza  che  si  credesse  gravata  dal  giudizio  d' intrasportabilità  di  un 
infermo  a  pensione  pronunciato  dai  funzionari  dell'Ospedale  possa  far  visitare 
l'infermo  che  intendesse  tradurre  a  domicilio,  da  un  medico  estraneo  al  Luogo 
Pio,  e  se  giudicato  suscettibile  di  trasporto,  farlo  trasportare  nel  giorno  stesso 
previa  dichiarazione  scritta  a  sgravio  di  responsabilità.  » 

Ad  evitare  che  cronici    dimissibili  si   trattengano    senza  plausibile  motivo 
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nelle  sale  ospitaliere,  si  procede  per  cura  di  apposite  Commissioni,  a  periodiche 
visite  dei  degenti  onde  provocare  il  licenziamento  di  quelli  non  assolutamente 
bisognosi  di  ricovero  in  uno  spedale. 

Vi  hanno  rappresentanze  comunali,  che  conciliando  le  esigenze  umanitarie 
con  una  giusta  parsimonia  nelle  spese,  agevolano  il  ritorno  a  domicilio  de'  cronici 
corrispondendo  loro  un  giornaliero  sussidio.  Ma  anche  qui  si  fa  strada  esoso 
abuso,  giacche  non  è  raro  il  caso  d'individui  che  sollecitano  il  ricovero  nello 
Spedale  nell'unico  intento  di  ottenervi  una  dichiarazione  di  cronicità  per  poi 
patteggiare  coll'amministrazione  comunale  la  misura  di  pecuniario  sussidio.  Nei 
comuni  minori  ove  il  Sindaco  è  in  grado  di  sapere  cosa  bolle  nella  pentola  dei 
suoi  amministrati,  l'impresa  non  attecchirà.  Nei  comuni  molto  popolosi  siffatto 
sistema,  avvegnaché  lodevolissimo,  non  potrebbe  adottarsi  senza  grandi  cautele 
e  senza  invadere  l'azione  della  Congregazione  di  Carità.  L'esperimento  fatto  dal 
Municipio  di  Milano  informi.  Attualmente,  mercè  la  solerte  opera  di  delegati  e 
de'  medici  municipali  che  con  frequenti  visite,  si  assicurano  delle  condizioni  eco- 
nomiche e  dello  stato  fisico  de'  degenti  nelle  infermerie,  esso  promuove  il  ritorno 
a  domicilio  di  moltissimi  cronici  che  diversamente  rimarrebbero  ad  infesto 
ingombro  nelle  sale  ospitaliere;  di  altri  viene  effettuato  il  trasferimento  "nel- 
l'Ospizio di  Abbiategrasso,  ma  nessuno  più  ne  soccorre  alle  proprie  case,  perocché 
l'espediente  si  risolveva  in  un  aggravamento  di  spesa. 

La  maggior  parte  dei  cronici  appartiene  alla  sezione  di  medicina,  circa  il 
quadruplo  di  quelli  di  chirurgia.  Questi  ultimi,  maschi  e  femmine  costituiscono  un 
appendice  delle  divisioni  chirurgiche.  I  cronici  di  medicina  distribuiti  in  tre  di- 
visioni occupano:  le  donne,  la  chiesa  nella  casa  di  S.  Michele  a'  Nuovi  Sepolcri 
e  la  sala  Del  Sesto  ;  gli  uomini  le  infermerie  di  S.  Vincenzo,  S.  Mauro  e  Rosate. 
Parecchi  però  sono  i  cronici  disseminati  nelle  diverse  sale  in  attesa  che  si 
faccia  posto,  ne'  riparti  speciali  e  che  non  figurano  nel  suesposto  prospetto. 

La  media  dimora  de'  cronici  che,  in  generale  non  supera  il  triplo  delle 
giornate  di  media  dimora  degli  infermi  di  malattie  acute,  dimostra  come  la  per- 
manenza nell'Ospedale  si  restringa  agli  infermi  più  necessitosi  di  cure  medico- 
chirurgiche che  sono  anche  i  più  gravi,  e  chiarisce  il  perchè  il  bieco  censo 
della  mortalità  si  affermi  con  desolanti  cifre. 

Nell'anno  1883  i  cronici  uomini  ebbero  in  media  78.2G  giorni  di  degenza; 
le  donne  109.95. 

I  comuni  foresi  che  diedero  il  maggior  numero  di  cronici  sono  in  ordine 
decrescente  i  seguenti:  Magenta  —  Affori  —  Baggio  —  Sesto  S.  Giovanni  — 
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Mediglia  —  Lacchiarella  —  Corbetta  —  Binasco  —  Nerviano  —  Segrate  — 
Pioltello  —  Melegnano  —  Locate  —  Cisliano  —  Legnano  —  Chiaravalle  — 
Crescenzago  —  Morimondo  —  Lambrate  —  Trenno  —  Saronno  —  Albairate  — 
Abbiategrasso  —  Bollate. 

Le  giornate  di  cura  de'  cronici  addebitate  a'  comuni  nell'anno    1883   sono 
così  ripartite: 

Città  di  Milano,  circondario  interno      134,001 
»  »  »  esterno       41,303 


Comuni  foresi 


175,304 
51,541 


Totale    226,845 


MOVIMENTO    DEI    TIGNOSI 
durante  il  decennio  1874-83. 
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28 
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29 
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72 

— 

— 
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16 

15 
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1877 

16 

15 

31 

63 

33 

96 

59 

37 

96 

- 

— 

— 

20 

11 

31 

1878 

20 

11 

31 

75 

20 

95 

68 

22 

90 

- 

— 

— 

27 

9 

36 

1879 

27 

9 

36 

64 

25 

89 

58 

16 

74 

— 

— 

- 

33 

18 

51 

1880 

33 

18 

51 

74 

20 

94 

77 

27 
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— 

— 

— 

30 

11 

41 
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30 

11 

41 

71 

17 

88 

74 

19 

93 

— 

— 

— 

27 

9 

36 

1882 

27 

9 

36 

63 

20 

83 

69 

20 

89 
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— 

2 

19 

9 

28 

1883 

19 

9 

28 

52 

22 

74 

52 

28 

80 

— 

- 

— 

19 

3 

22 

OSSERVAZIONI. 

Posti  gratuiti  ed  a  pagamento  —  Ammissione  alla  eura  gratuita  —  Età  dei  tignosi 
—  Medicazione  gratuita  —  Tempo  necessario  alla  cura. 

Per  disposizioni  speciali  l'Ospedale  tiene  a  cura  gratuita  dodici    posti  per 
tignosi  poveri  de'  comuni  foresi,  preferibilmente  della  provincia  di  Milano,  dipen- 
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dentemente  dall'onere  pervenuto  colla  soppressione  dell'Ospedale  di  S.  Lazzaro, 
ed  altri  quattro  posti  per  fanciulli  tignosi  delle  terre  di  Oologna  e  Brianzola, 
ed  in  mancanza  di  questi  per  altri  di  campagna,  esclusi  quelli  di  Milano  e  del 
già  comune  de'  Corpi  Santi. 

Tranne  adunque  i  tignosi  favoriti  dal  beneficio  degli  anzidetti  posti,  gli 
altri  vengono  curati  a  carico  comunale.  L' Amministrazione  nella  nomina  a 
posti  di  pia  fondazione  preferisce  i  tignosi  della  provincia  di  Milano  da  maggior 
tempo  degenti  a  carico  comunale  e  che  appartengano  a  comuni  già  aggravati 
per  spese  di  spedalità. 

L'obbligazione  che  si  richiede  per  1'  accettazione  de'  tignosi  non  si  tiene 
valida,  se  limitata  ad  un  dato  periodo  di  tempo. 

Fra  gli  entrati  pochi  sono  i  provenienti  da  altre  sale. 

Tranne  qualche  derelitto,  fatto  ricoverare  dalia  R.  Questura  o  dal  locale 
Municipio,  la  colonia  de'  tignosi  appartiene  al  contado;  il  massimo  numero  sono 
fanciulli  dai  5  ai  12  anni  con  una  prevalenza  notevole  nei  maschi. 

Nell'anno  1883  soltanto  otto  appartenevano  alla  città  di  Milano. 

Fino  al  1874  per  eccezione  si  accoglievano,  dietro  il  pagamento  di  pensione 
ridotta,  i  tignosi  ricoverati  ne'  Riformatorii.  Per  la  mala  condotta  di  cotesti 
fanciulli  discoli  e  lo  scandalo  che  davano  agli  altri  si  dovette  nel  Dicembre  1874 
interdire  ogni  ulteriore  accettazione. 

I  tignosi  della  città  e  de'  comuni  limitrofi  hanno  il  vantaggio  di  valersi  della 
medicazione,  che  presso  l'apposito  comparto  si  effettua  gratuitamente  due  volte 
alla  settimana,  ne'  giorni    di    giovedì  e    domenica,    nell'orario   .ielle    visite.  — 

In  generale  questa  categoria  d'infermi  va  scemando,  e  potrebbe  farsi  anche 
minore,  con  risparmio  de'  comuni,  se  le  rappresentanze  comunali  inviassero 
per  tempo  i  tignosi  all'Ospedale  ad  iniziarvi  la  cura  che  potrebbe  poi  agevol- 
mente essere  continuata  a  domicilio. 

I  morti  che  si  vedono  segnati  nel  1882,  lo  furono  per  causa  indipendente 
dalla  tigna. 

Malgrado  i  diversi  sistemi  di  cura  tentati,  la  guarigione  della  tigna  esige 
tuttodì  moltissimo  tempo. 

Nell'anno  1883  la  media  degenza  fu  di  giornate  101,22  per  i  maschi,  85,90 
per  le  femmine;  ma  conviene  osservare  che  parecchi  sono  i  tignosi  che  vengono 
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richiamati  dai  comuni,  lorquando  non  possano  ottenere  l'ammissione  a  posti  di 
pia  fondazione. 

MOVIMENTO    DEGLI    SCABBIOSI 
durante  il  decennio  1874-83 


Anni 

Esistenti 
al  i°  Gennaio 
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dalla  accettazione  e 
da  altre  sale 
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Mort 
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al  31  Dicembre 

m. 

fem. 
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257 
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6 
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5 

1 

6 
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348 

200 
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1 

— 
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4 

— 

4 

1879 

4 

— 

4 

291 

151 

442 

287 

149 

436 

— 

— 

— 

8 

2 

10 

1880 

8 

2 

10 

292 

199 

491 

296 

199 

495 

- 

1 

1 

4 

1 

5 

1881 

4 

1 

5 

270 

156 

426 

273 

155 

428 

— 

— 

— 

1 

0 

3 

1882 

1 

2 

3 
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180 

127 

307 

1 

— 

1 

2 

1 

3 

1883 

2 

1 

3 

167 

120 

287 

169 

121 

290 

OSSERVAZIONI. 

Diminuzione  numerica  e  del  tempo  di  degenza  —  Predominio  del  sesso  maschile 
Provenienza  —  Rapidità  della  cura. 

L'accettazione  degli  scabbiosi  è  vincolata  all'obbligo  del  soddisfacimento  delle 
spese  di  cura.  —  I  casi  di  morte  verificatisi  nel  comparto,  furono  cagionate 
da  altre  malattie. 

Da  quando  per  l'introduzione  del  metodo  del  chirurgo  olandese  Helmerich 
la  cura  della  scabbia,  non  richiese  più  una  degenza  che  talora  durava  più  mesi, 
il  numero  degli  scabbiosi  andò  gradatamente  scemando.  Superavano  il  migliaio 
negli  anni  1861,  1862,  1863  e  venendo  giù  fin  presso  al  1874,  nel  decennio 
di  cui  ci  occupiamo,  la  china  è  molto  accentuata  ;  da  732  si  arriva  a  287. 

Predomina  in  questa  categoria  d'infermi  l'elemento  maschile,  e  ciò  deve 
attribuirsi  ai  maggiori  contatti  e  all'abitudine  di  alloggiare  presso  affittaletti  in 
camere  sucide  e  comuni  a  molti  individui,  il  che  è  anche  occasione  di  recidive. 
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I  fornai,  gli  straccivendoli  e  i  mereiai  ambulanti  danno  largo  contributo  al 
comparto  scabbiosi. 

Degli  entrati  nel  1883,  la  metà  proveniva  dalla  città,  e  precisamente  91 
dal  circondario  interno  e  65  dal  suburbio.  Da  Sesto  S.  Giovanni  ne  perven- 
nero 17;  da  Parabiago  15,-  da  Cambiago  11;  da  Agrate  7;  da  Garbagnate  5; 
da  Busserò  4  ;  da  Carugate  4,  ed  in  minor  numero  da  altri  comuni. 

La  media  dimora  fu  di  tre  giorni.  Detraendo  il  giorno  d'ingresso  in  cui  non 
si  fa  alcuna  cura  e  il  giorno  d'uscita,  destinato  solo  ad  un  bagno  di  pulizia,  la 
guarigione  è  ora  abbastanza  rapida. 

MOVIMENTO    DEI    VENEREI 
durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 
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11 
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11 
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16 
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13 

OSSERVAZIONI. 

Popolazione  del  comparto  e  loro  provenienza  —  Competenza  passiva  addossata 
a'  Comuni  —  Non  è  sempre  il  luogo  di  domicilio  che  paga  le  spese  — 
Prostitute  infette  —  Responsabilità  dell'Ospizio  degli  esposti  rispetto  all'in- 
fezione sifilitica  dipendente  dall'allattamento  de'  bambini. 

La  popolazione  del  comparto  sifiliatrico  si  compone  di  adolescenti  ed  adulti, 
bambini  0  nutrici.  Vi  danno  un  discreto  contingente  i  pompieri  e   le  guardie 
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daziarie.  I  bambini  e  le  nutrici  ponno  calcolarsi  in  media,  i  primi  in  ragione 
del  12  per  cento  dei  curati,  le  seconde  non  più  del  5  per  cento. 

Cotali  ammalati,  specialmente  gli  uomini,  non  ricoverano  all'  Ospedale 
che  per  forme  d'  una  certa  gravezza,  potendo  gli  ambulanti  approfittare  dei 
dispensari  celtici  municipali  e  dell'ambulanza  sifiliatrica  di  S.  Corona.  Contut- 
toció  l'eccedenza  del  sesso  maschile  è  rilevantissima. 

Rispetto  alla  provenienza,  nell'  anno  1883,  si  registrarono  a  carico  di 
Milano  227  infermi,  85  nel  circondario  esterno  e  142  nell'interno.  Figurano  in 
seguito,  in  ordine  decrescente:  Arconate  8;  Busto  Arsizio  6;  Caronno  4,  Pe- 
schiera Borromeo  4;  Inzago  3;  Corbetta  3;  Magenta  3;  Busto  Garolfo  3; 
Somma  3;  Crenna  3  ed  altri  comuni  per  minor  numero. 

I  maschi  ebbero  una  media  dimora  di  giorni  11,85;  le  donne  20,91. 

Poiché  nella  guarigione  de'  sifilitici  la  pubblica  salute  vi  ha  un  interesse 
speciale,  anteriormente  al  1874  l'erario  dello  Stato  concorreva  coi  comuni  al 
rimborso  delle  spese  di  spedalità  per  due  terzi  dell'importo.  Un  tratto  di  penna 
del  Ministro  dell'interno  troncava  una  pratica  sanzionata  dalla  legislazione  di 
oltre  mezzo  secolo.  —  Colla  circolare  15  Dicembre  1874  veniva  dichiarato  che 
allo  scadere  dell'anno  doveva  intendersi  cessato  qualsiasi  rimborso  di  spese  dei 
sifilitici  a  carico  dello  Stato.  Non  una  parola  che  regolasse  i  rimborsi  succes- 
sivi. Lo  Spedale  difeso  dal  proprio  statuto  dovette  necessariamente  richiedere 
dai  comuni  il  pagamento  dell'intiera  retta. 


Per  effetto  del  decreto  vicereale  17  Giugno  1834,  non  mai  stato  derogato, 
nella  risoluzione  delle  questioni  di  competenza  passiva  de'  sifilitici,  si  osserva 
la  massima  che,  indipendentemente  dal  luogo  di  domicilio,  le  spese  di  cura 
competono  al  comune  dove  si  sviluppò  la  malattia  «  ritenuto  non  potersi  questa 
considerare  spiegata  se  non  dal  momento  in  cui  il  paziente  sentì  il  bisogno  di 
assoggettarsi  a  cura  attiva  e  l'abbia  effettivamente  intrapresa.  » 

Le  prostitute  affette  da  sifilide  non  vengono  accolte  nello  Spedale,  ma 
inviate  al  sifilicomio. 


A  sensi  del  regolamento  dell'  ospizio  provinciale  degli  Esposti  di  Milano 
(art.  119),  assumendosi  l'ospizio  «  di  curare  o  far  curare  a  proprie  spese  nel- 
«  l'interno  dello   Stabilimento    o    nello    Spedale   Maggiore,  secondo    i   casi,  le 
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«  nutrici,  i  loro  mariti  e  i  membri  della  famiglia  con  esse  conviventi  allor- 
«  quando  contrassero  la  sifìlide  pel  fatto  di  un  esposto  loro  affidato,  la  Rap- 
«  presentanza  comunale,  per  tenersi  esonerata  dalle  spese  di  spedalità  per 
«  infermi  ne'  quali  l'infezione  si  ritenga  derivata  da  un  bimbo  esposto,  dovrà 
«  prima  di  autorizzare  l'invio  allo  Spedale  procurarsi  speciale  dichiarazione 
«  da  parte  dell'Ospizio  di  S,  Caterina,  » 

MOVIMENTO   DEI   VAIUOLOSI 

durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

Esistenti 

al  i°  Gennaio 

Entrati 

dalla  accettazione 
o  da  altre  sale 

Usciti 

Morti 

Rimasti 

al  31  Dicembre 

Mortalità 

per  ogni 

cento 

curati. 

m. 

fem. 

TOT, 

masc. 

femm. 

TOT. 

masc. 

femm. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

10 

8 

18 

67 

46 

113 

64 

42 

106 

13 

11 

24 

1 

— 

1 

18.46 

1875 

1 

— 

1 

34 

30 

64 

24 

28 

52 

9 

2 

11 

2 

— 

2 

17.46 

1876 

2 

- 

2 

43 

75 

118 

42 

65 

107 

3 

9 

12 

- 

1 

1 

10.08 

1877 

— 

1 

1 

28 

29 

57 

21 

26 

47 

5 

3 

8 

1 

2 

3 

14.54 

1878 

1 

2 

3 

73 

58 

131 

66 

53 

119 

7 

7 

14 

1 

— 

1 

10.52 

1879 

1 

— 

1 

30 

44 

74 

26 

31 

57 

5. 

5 

10 

— 

8 

8 

14.92 

1880 

— 

8 

8 

64 

94 

158 

53 

86 

139 

11 

10 

21 

— 

6 

6 

14.92 

1881 

— 

6 

6 

36 

26 

62 

31 

32 

63 

2 

— 

2 

3 

— 

3 

3.00 

1882 

3 

- 

3 

36 

38 

74 

31 

34 

65 

6 

4 

10 

— 

2 

2 

12.98 

1883 

— 

2 

2 

154 

156 

310 

135 

135 

248 

10 

9 

19 

31 

14 

45 

7.11 

OSSERVAZIONI. 

Riparto  de'  contagiosi  —  L'accettazione  limitata  agli  infermi  di  Milano  —  Neces- 
sità di  provvedimenti  ne'  comuni  rurali  —  Inconvenienti  derivanti  dall'uso 
di  pubbliche  vetture  —  Ordinaria  degenza  —  Mortalità. 


I  vaiuolosi,  come  i  petecchiosi,  i  difterici,  ecc.,  hanno  ricetto  nella  casa 
succursale  di  S.  Michele  a'  nuovi  sepolcri,  nelle  sale  curvilinee  disposte  lungo  il 
porticato  che  circonda  la  chiesa,  e  nella  quale  albergano  lo  croniche, 
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Si  accede  a'  riparti  de'  contagiosi  da  apposito  ingresso.  Perfetta  segrega- 
zione de'  locali  e  di  servizio  d'assistenza  è  mantenuta  col  comparto  delle  cro- 
niche situato  nella  chiesa  che  sorge  nel  mezzo  del  recinto,  cosicché  malgrado 
la  sua  prossimità  a'  riparti  de'  contagiosi,  in  tutto  il  decennio  non  si  verificò 
nelle  croniche  che  qualche  caso  di  vaiuolo,  isolato,  ed  a  lunghissimi  intervalli; 
nessuno  di  petecchia,  difterite,  ecc. 

Nel  1883  furono  48  i  vaiuolosi  che  dalle  sale  ospitaliere  si  dovettero  tra- 
sferire alla  Rotonda. 

La  cifra  degli  entrati  superò  e  di  molto  quella  de'  precedenti  anni. 

Dal  comune  di  Magenta  ne  pervennero  50  —  da  Misinto  26  —  dalla  città 
di  Milano  137. 

Nel  nuovo  Regolamento  igienico  sanitario  fu  molto  saviamente  disposto 
che  l'accettazione  degli  infermi  di  contagio  sia  ristretta  ai  provenienti  dalla 
città  di  Milano.  Ma  affinchè  l'igienica  disciplina  non  si  ritorca  a  danno  della 
pubblica  salute,  è  mestieri  che  si  pensi,  e  seriamente,  a  far  sì  che  ne'  comuni 
rurali  si  osservino  le  pratiche  di  isolamento  e  di  segregazione  al  primo  verifi- 
carsi di  casi  di  contagio,  altrimenti  assai  probabilmente  avverrà  che  le  Rap- 
presentanze comunali  impedite  dall'  inviare  i  contagiosi  allo  Spedale ,  nella 
preoccupazione  della  spesa  sempre  gravosa  dell'  allestimento  di  apposito  asilo, 
ritarderanno  que'  provvedimenti  che,  presi  in  tempo,  ponno  scongiurare  il  peri- 
colo d' un'  epidemia.  —  Egli  è  perciò  che  il  Pio  Luogo,  quando  trattasi  di  casi 
isolati,  transige  prudentemente  col  disposto  de'  regolamenti,  facendo  luogo  a 
parziali  accettazioni. 


Ma  anche  rispetto  ai  contagiosi  della  città  merita  d'essere  notato  un  serio 
inconveniente. 

Per  il  trasferimento  degli  infermi  di  morbo  contagioso  il  Pio  Luogo  tiene 
apposito  servizio  di  portantini;  il  trasporto  si  effettua  gratuitamente  con  car- 
rozzella-lettiga sulla  semplice  esibizione  del  certificato  di  malattia. 

In  generale  però  si  preferisce  valersi  di  broughams  ;  è  una  preferenza  che 
meriterebbe  d'essere  interdetta,  perchè  di  danno  benespesso  alla  pubblica  salute  ; 
ma  al  divieto  vi  dovrebbero  corrispondere  opportune  provvidenze. 

I  veicoli  co'  quali  arrivano  i  vaiuolosi,  i  difterici,  ecc.,  all'  ospedale  sono 
trattenuti  per  essere  sottoposti  a  conveniente  espurgo,  ond'è  che  se  il  vetturale 
fiuta  il  sospetto  trattarsi  di  contagio  depone  sulla  soglia  od  a  pochi  passi  dello 
stabilimento  l'infermo,  rinunziando  anche  alla  mercede  pur  di  sottrarsi  al 
maggior  danno  che  dalle  operazioni  di  disinfezione  gliene  deriverebbe. 
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In  altri  paesi  la  legislazione  ha  tentato  di  rimediare  a  simili  inconvenienti  (1). 

Il  vaiuolo  segue  un  decorso  determinato  cui  l'arte  non  può  abbreviare,  ed 
è  circoscritto  a  due  o  tre  settimane.  —  La  media  degenza  nel  1883  fu  di  14.19. 

La  maggiore  o  minore  mitezza  del  morbo  è  segnalata  dalle  sensibilissime 
differenze  nella  percentuale  delle  morti;  18.46  nel  1874,  e  solo  il  3  per  cento 
nel  1881. 


(1)  Una  legge  olandese  del  4  Dicembre  1872  vieta  di  usare  veicoli  pubblici  per  il  tra- 
sporto di  infermi,  di  contagiosi,  e  ciò  avvenendo,  i  proprietari  debbono  a  loro  spese  provve- 
dere all'espurgo.  Nel  Belgio,  nella  Svezia,  in  Inghilterra  vigono  disposizioni  analoghe.  —  Ad 
Anversa  «  il  cocchiere  che  avendo  condotto  all'Ospedale  un  malato  di  contagio  sottrae  la 
vettura  alla  disinfezione  è  soggetto  ad  una  ammenda  da  5  a  25  lire  ed  al  carcere  da  uno  a 
tre  giorni.  »  —  A  Londra  una  guardia  veglia  costantemente  nello  stesso  intento  alla  porta 
dell'ospedale  de'  contagiosi.  —  Recentemente  a  Parigi,  la  Prefettura  di  polizia  fece  costruire 
apposite  vetture  messe  a  disposizione  del  pubblico;  non  occorre  che  di  rivolgersi  a  un  posto 
di  pubblica  sorveglianza;  la  domanda  viene  telegrafata  al  servizio  centrale  che  spedisce  la 
vettura  alla  casa  del  malato.  Annales  d'hygiène  publique,  Tome  XI,  N.  6.  Paris,  1884. 
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MOVIMENTO   DEI   PETECCHIOSI 
durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

Esistei!  li 
al  i°  Gennaio 

Entrati 

Usciti 

«orti 

Rimasti 

al  31  Dicembre 

Mortalità 

per  ogni 

cento 

curati. 

m. 

fem. 

TOT. 

maschi 

fem. 

TOTALE 

maschi 

fem. 

TOTALE 

m. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

1 

1 

2 

91 

142 

233 

76 

113 

189 

15 

29 

44 

1 

1 

2 

18.88 

1875 

1 

1 

2 

59 

44 

103 

47 

35 

82 

11 

10 

21 

2 

- 

2 

20.38 

1876 

2 

— 

2 

48 

05 

113 

40 

52 

92 

10 

13 

23 

— 

- 

— 

20.00 

1877 

— 

— 

— 

30 

38 

08 

24 

3G 

co 

6 

2 

8 

— 

— 

— 

11.47 

1878 

— 

— 

— 

30 

40 

70 

24 

29 

53 

G 

9 

15 

— 

2 

2 

23.52 

1879 

— 

2 

2 

50 

G7 

117 

41 

00 

101 

9 

9 

18 

— 

- 

— 

15.96 

1880 

— 

— 

- 

24 

25 

49 

21 

23 

44 

3 

2 

5 

— 

- 

— 

10.20 

1881 

— 

— 

— 

9 

5 

14 

7 

5 

12 

— 

2 

2 

— 

- 

— 

16.67 

1882 

— 

— 

— 

9 

8 

17 

7 

8 

15 

2 

- 

2 

— 

- 

— 

13.33 

1883 

— 

— 

— 

9 

9 

18 

8 

7 

15 

1 

2 

3 

" 

- 

— 

20.00 

OSSERVAZIONI. 

% 

Pericoli  del  trasferimento  de'  contagiosi  alla  città  —  Comuni  infestati  dal  dermo- 
tifo  —  Tardive  guarigioni  —  Mortalità. 

Per  i  petecchiosi,  come  per  gli  altri  infermi  di  morbo  contagioso,  l'Ospedale 
non  presta  che  un  ricovero  sussidiario;  la  loro  accettazione  è  sempre  un'ecce- 
zione giacché  per  ragioni  sanitarie  non  se  ne  dovrebbe  permettere  il  trasporto 
dal  contado  alla  città. 


E  nella  stagione  estiva  che  si  riceve  la  maggior  parte  di  ammalati  di 
dermo-tifo;  essi  provengono  dai  comuni  foresi  e  specialmente  da  una  certa 
plaga  di  territorio:  Castano,  Inveruno,  Magenta,  Lonate  Pozzolo  e  vicine  ca- 
stellanze,  ecc.  —  Il  comune  di  Origgio  ne  fu  sommamente  funestato  nel  1879. 
Dei  18  entra4i  nel  1883,  13  pervennero  da  Cesate. 
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Generalmente  gli  inferrai  di  petecchie  appartengono    a  famiglie  miserabi- 
lissime, mal  nutrite  e  peggio  alloggiate. 

Dal   1874  in  poi  questo  morbo  andò  decrescendo.  —    Le    guarigioni  però 
sono  molto  tarde,  e  la  mortalità  percentuale  sempre  gravissima. 

MOVIMENTO  DEI  DIFTERICI 

durante  il  decennio  1874-83. 


Esistenti 

al  i°  Gennaio 

E  ut  rat 

; 

Usciti 

Morti 

R 

al  31 

masti 

Dicembre 

Mortalità 
per  ogni 

Anni 

cento 

curati. 

ni. 

fem. 

TOT. 

masc. 

femm. 

TOT. 

masc. 

femm. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 



5 

5 

136 

619 

755 

101 

246 

347 

33 

360 

393 

2 

18 

20 

53.10 

1875 

2 

18 

20 

175 

601 

776 

124 

270 

394 

42 

332 

374 

11 

9 

20 

48.19 

1876 

11 

9 

20 

104 

360 

464 

80 

177 

257 

34 

179 

213 

1 

13 

14 

45.32 

1877 

1 

13 

14 

78 

174 

252 

48 

83 

131 

27 

99 

126 

2 

7 

9 

49.02 

1878 

2 

7 

9 

100 

174 

274 

66 

94 

160 

36 

82 

118 

- 

5 

5 

42.44 

1879 

— 

5 

5 

25 

171 

196 

23 

64 

87 

2 

111 

113 

— 

1 

1 

56.50 

1880 

— 

1 

1 

93 

123 

216 

41 

77 

118 

52 

45 

97 

— 

2 

2 

45.11 

1881 

— 

2 

2 

60 

77 

137 

30 

42 

72 

30 

# 

66 

— 

1 

1 

45.11 

1882 

— 

1 

1 

92 

94 

186 

39 

54 

93 

50 

37 

87 

3 

4 

7 

46.52 

1883 

3 

4 

7 

06 

103 

199 

66 

57 

123 

33 

49 

82 

— 

1 

1 

40.00 

OSSERVAZIONI. 

L'invasione  difterica  —  Le  somme   dei  due  sessi  si  bilanciano  -    Ragguagli   di 
degenza  e  di  mortalità. 

È  dal  Maggio  1873  che  il  flagello  difterico  va  seminando  la  strage  spe- 
cialmente nell'infanzia.  Già  nel  1874  gravissimo  è  il  numero  dei  colpiti,  corno 
gravissime  sono  le  cifre  delle  vittime. 

Nei  comparti  de'  bambini  di  medicina  e  di  chirurgia  funestati,  dapprima 
mi  1875  0  successivamente,  ad  intervalli  più  0  mono  lunghi,  dal  morbo  difte- 
rico, si  dovette  più  fiate  sospendere  le  acccttazioni  0  le  dimissioni. 
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La  somma  delle  femmine  avanza  sensibilmente  quella  dei  maschi.  Però  la 
differenza  è  solo  apparente,  essendo  compresi  nelle  femmine  i  bambini  al  disotto 
de'  sette  anni. 

Fortunatamente  in  questi  ultimi  anni  la  malattia  andò  scemando  d' inten- 
sità. Però  se  si  osservano  le  provenienze  si  vedrà  che  il  suo  serpeggiare  nel 
contado,  non  è  scevro  di  futuri  pericoli.  —  Nel  1883  ne  pervennero  da  Cusago 
—  Mezzate  —  Trezzano  sul  Naviglio  —  Precotto  —  Castellanza  —  Cesano  Bo- 
scone  —  Musocco  —  Lambrate  —  S.  Vittore  —  Bareggio  —  Cisliano  —  Cassina 
Mariaga.  —  La  città  di  Milano  circondario  interno  ed  esterno  ne  diede  144. 

Le  giornate  consunte  prese  in  complesso,  rappresentano  una  media  degenza 
di  9.70  per  ogni  individuo. 

Molti  sono  i  difterici  che  arrivano  all'ospedale  in  grado  supremo  di  gra- 
vezza e  quando  le  risorse  dell'arte  furono  invano  esperite  a  domicilio. 

Il  ragguaglio  della  mortalità  durante  il  decennio  fu  sempre  gravissimo 
oscillando  fra  il  40  e  il  56.50  per  cento. 

IDROFOBI 

pervenuti  all'Ospedale   dal    1874   al    1883. 

Commissione  incaricata  degli  studi  per  la  cura  dell'idrofobia  —  Indicazioni  sugli 
accolti  —  Esito  infausto. 

Ad  una  speciale  Commissione,  della  quale  fanno  parte  anche  medici,  estranei 
al  Pio  Luogo,  è  affidata  la  cura  degli  idrofobi.  Essa  non  mancherà  dal  rendere 
di  pubblica  ragione  le  osservazioni  sui  miserandi  casi;  intanto,  per  non  lasciare 
del  tutto  aperta  una  lacuna  per  questa  sgraziata  categoria  d'infermi,  si  riassu- 
mono le  poche  notizie  che  fu  possibile  raccogliere. 

Villa  Cesare,  d'anni  18,  di  Crescenzago,  entrato  il  12  Dicembre  1874 
alle  10  pom.,  morto  il  14  successivo  alle  5  lp2  ant.  Era  stato  morsicato  46 
giorni  prima  da  un  cane  alla  parte  laterale  destra  del  naso.  Lo  speziale  del 
paese  lo  medicò  con  cerotto  adesivo  comune.  Il  giorno  dopo,  visitato  dal  medico 
condotto,  questi  cauterizzava  la  ferita  mediante  nitrato  d'argento. 

Colombo  Luigi,  d'anni  13,  garzone  d'osteria,  nel  sobborgo  di  P.  Magenta, 
entrato  il  13  Giugno  1878  alle  9  1{2  ant.,  moriva  alle  10  antim.  del  giorno 
seguente.  Era  stato  addentato  43  giorni  prima,  e  cauterizzato  col  ferro  rovente 
alcune  ore  dopo. 

Locati  Pietro,  d'anni  10.  di  Sesto  S.  Giovanni.  Accolto  il  17  Maggio  1878 
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a  mezzanotte,  moriva  alle  6  del  giorno  seguente.  La  morsicatura  datava  da  oltre 
40  giorni.  Era  stato  cauterizzato  col  nitrato  d'argento  mezz'  ora  dopo. 

Conca  Onorato,  d'anni  30,  di  Calvairate;  entrato  il  29  Maggio  1878  moriva 
dopo  otto  ore  di  degenza.  Circa  un  mese  prima,  mentre  accosciato  stava  fa- 
cendo le  sue  occorrenze,  fu  morsicato  al  pene  da  un  piccolo  cane. 

Corti  Angelo,  d'anni  9,  di  Barzago,  entrato  il  20  Aprile  1879  alle  6  1^2  poni., 
moriva  il  22  successivo  alle  7- pom.  Morsicato  il  9  Marzo,  era  stato  cauterizzato 
quattro  ore  dopo. 

Malberti  Gerolamo,  d'anni  4,  di  Desio,  entrato  il  4  Maggio  1879  alle  11  pom., 
moriva  il  dì  seguente  alle  12  pom.  Morsicato  37  giorni  innanzi  era  stato  a 
breve  intervallo  cauterizzato  con  ferro  rovente. 

Sala  Camillo,  d'anni  25,  di  Lissone,  soldato  in  licenza,  entrato  il  14  Settem- 
bre 1879  alla  1  lp2  pom.,  moriva  il  giorno  seguente  ad  un'  ora  pom.  Morsicato 
49  giorni  prima  da  un  cane  che  vagava  in  paese,  era  stato  cauterizzato  dopo 
otto  ore  col  nitrato  d'argento.  Richiamato  all'esercito  per  le  grosse  manovre, 
subito  dopo  essere  ritornato  da  queste,  gli  si  svilupparono  i  sintomi  dell'idrofobia 
che  lo  trasse  a  morte  in  brev'  ora. 

Brambati  Andrea,  d'anni  44,  zoccolaio,  di  Torrevecchia  Pia,  entrato  il  28 
Agosto  all'una  pom.,  moriva  il  3  Settembre  alle  3  1{4  pom.  La  morsicatura 
datava  da  18  giorni. 

Longoni  Antonio,  d'anni  47,  di  Cesano  Maderno.  Entrato  il  30  Novembre, 
moriva  il  2  Dicembre  1880  alle  2  pom.  Era  stato  addentato  il  7  Ottobre  dal 
proprio  cane,  mentre  stava  accarezzandolo.  Questa  circostanza  dissipa  la  volgare 
credenza  che  il  cane  idrofobo  non  addenti  il  proprio  padrone.  L'esempio  del 
resto  non  è  nuovo.  Aveva  subito  cauterizzazione  col  ferro  rovente. 

Citterio  Enrico,  d'anni  10,  di  Briosco,  entrato  il  3  Febbraio  1881  alle 
ore  3  lj2  ant.  morto  il  4  Febbraio  alle  12  meridiane.  Era  stato  morsicato  al 
labbro  superiore  sulla  pubblica  strada,  il  1  Gennaio,  da  un  cane  barbone. 

Rigo  Giovanni,  d'  anni  27,  di  Legnano,  entrato  il  18  Giugno  1881  alle  ore 
5  ant.,  morto  il  19  dello  stesso  mese  alle  7  pom.  Era  stato  addentato  alla  mano 
sinistra  il  12  Aprile,  da  un  cane  di  guardia  nel  cortile  di  sua  abitazione. 

Corno  Baldassare,  d'anni  60,  di  Perego,  morsicato  al  calcagno  da  un  cane 
di  grossa  taglia,  in  sullo  scorcio  dell'Aprile  entrava,  il  22  Giugno  1881  alle 
ore  11  ant.,  moriva  il  23  alle  5  antimeridiane. 

Gini  Giovanni,  d'  anni  5,  di  Milano;  entrato  il  26  Settembre  1881  alle 
ore  3  1{2  morto  nello  stesso  giorno  allo  10  lj4.  Morsicato  alla  guancia  ed  alla 
gamba  destra  il  6  Agosto  da  un  cane  di  grossa  taglia,  era  stato  cauterizzato 
col  metodo  Paquelin. 
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Camagni  Carlo,  d' anni  17,  di  Affori,  entrato  il  7  Settembre  1881  alle 
ore  6  poni.,  morto  l'8  alle  2  pomeridiane.  La  morsicatura  datava  dal  3  Agosto. 
Era  stato  cauterizzato  dal  medico  condottto  col  nitrato  d'argento. 

Milanesi  Angelo,  d'anni  7,  di  Segrate,  entrato  il  4  Ottobre  1881  alle 
ore  5  1[4  morto  il  6  dello  stesso  mese  alle  1  1[1  pom.  Era  stato  morsicato  il 
15  Agosto  alla  mano  sinistra, 

MOVIMENTO   DEI   SOLVENTI   IN   PROPRIO 

durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

E 

al  i 

«istenli 
0  Gennaio 

Entrati 

Usciti 

Marti 

R 

al  3 

imasti 

t  Dicembre 

m. 

fem. 

TOT. 

masc. 

femm. 

TOT. 

masc. 

femm. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

21 

14 

35 

209 

121 

330 

171 

96 

207 

30 

28 

64 

19 

15 

34 

1875 

19 

15 

34 

235 

109 

344 

194 

79 

273 

42 

29 

71 

18 

16 

34 

1876 

18 

16 

34 

108 

105 

273 

147 

78 

225 

20 

23 

52 

10 

20 

30 

1877 

10 

20 

30 

144 

82 

226 

112 

67 

179 

29 

17 

46 

13 

18 

31 

1878 

13 

18 

31 

151 

72 

223 

128 

60 

188 

27 

21 

48 

9 

9 

18 

1879 

9 

9 

18 

109 

69 

178 

89 

54 

143 

20 

13 

33 

9 

11 

20 

1880 

9 

11 

20 

140 

64 

204 

123 

56 

179 

18 

13 

31 

8 

6 

14 

1881 

8 

6 

14 

145 

76 

221 

121 

66 

187 

15 

9 

24 

17 

7 

24 

1882 

17 

7 

24 

120 

67 

193 

121 

57 

178 

18 

11 

29 

4 

6 

10 

1883 

4 

6 

10 

126 

95 

221 

106 

80 

186 

17 

14 

31 

7 

7 

14 

OSSERVAZIONI. 

I  paganti  non  godono  distinzioni  di  trattamento  —  Regole  per  l' ammissione 
—  Assistenza  di  speciali  infermieri  dietro  rimborso  —  Le  mezze  fortune 
ed  il  desiderio  di  locali  appartati  —  Vantaggi  morali  ed  economici  in  lotta 
colla  tirannia  dello  spazio. 


Sotto  la  denominazione  di  solventi  in  proprio  si  comprendono  gl'infermi 
che,  senza  essere  in  condizioni  da  invocare  il  privilegio  del   gratuito  ricovero, 
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né  abbastanza  agiati  da  poter  sopperire  alle  spese  di  cura  a  domicilio  o  in 
privati  stabilimenti,  trovano  nell'Ospedale  con  una  modicissima  pensione  lar- 
ghezze di  cure  e  di  assistenza. 

L'Ospedale  adempie  anche  in  ciò  una  missione  di  carità,  e  poiché  il  com- 
penso è  ragguagliato  ad  una  diaria  che  rappresenta  il  costo  effettivo  degli 
ammalati  presi  in  complesso  o  delle  singole  categorie,  nessuna  distinzione  di 
trattamento  viene  fatta  a'  solventi. 

Per  la  loro  ammissione  si  richiede  l'anticipazione  dell'importo  di  una  mesata 
di  dozzina  e  la  fidejussione  di  persona  benevisa,  domiciliata  in  Milano,  che  si 
obblighi  al  pagamento  della  pensione  per  tutto  il  tempo  che  l'ammalato  rimarrà 
nel  Luogo  Pio.  —  Molte  volte  la  pensione,  per  quanto  modica,  riesce  troppo 
onerosa,  ed  allora,  se  trattasi  di  malattia  che  altrimenti  sarebbe  contemplata 
per  il  gratuito  trattamento,  l' amministrazione  ospitaliera  interviene  a  concedere 
congrue  riduzioni. 

Parecchi  sono  coloro  che  accidentali  infortunii  traggono  nelle  infer- 
merie dell'Ospedale  e  che,  quantunque  benestanti,  vi  si  trattengono  fino  a  gua- 
rigione. 

La  diaria  non  viene  mai  elevata,  qualunque  sia  la  condizione  individuale  ; 
solo  in  casi  eccezionalissimi  può  essere  concessa  l'assistenza  di  appositi  infer- 
mieri, dietro  il  rimborso  della  semplice  mercede  che  il  Pio  Luogo  loro  corri- 
sponde. 


Se,  come  praticasi  negli  altri  Ospedali,  i  paganti  si  collocassero  in  locali 
appartati,  doppiamente  prezioso  riuscirebbe  il  ricovero  alle  mezze  fortune,  e  ne 
avrebbe  giovamento  numerosa  classe  di  persone  che  sotto  l'orpello  di  apparente 
agiatezza  trae  esistenza  di  sagrificio,  talora  assai  più  meritevole  di  commise- 
razione che  non  la  miseria  che  millanta  i  suoi  cenciosi  brandelli. 

Si  può  metter  pegno  che  buon  numero  di  quegli  stessi  infermi  che  attual- 
mente, mercè  un  attestato  di  povertà,  fruiscono  del  gratuito  beneficio,  si  sob- 
barcherebbe al  pagamento  della  pensione  per  il  semplice  vantaggio  di  non  essere 
confusi  colla  folla  de'  mendichi,  ed  esposti  alla  vista  della  moltitudine  de'  visi- 
tatori ne'  giorni  d'ingresso. 

L' evoluzione  che  va  manifestandosi  negli  ordinamenti  sociali  determina 
in  seno  alla  beneficenza  appropriate  trasformazioni. 

La  folla  degli  operai,  degli  agenti  di  commercio  e  tutti  coloro  insomma 
cui  il  previdente   risparmio,  l'aiuto  di  parenti  od  il  sussidio    di  associazioni  di 
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mutuo  soccorso,  permette  di  sostenere  la  spesa  di  modica  diaria,  aumenterebbe 
certamente  il  numero  dei  pensionisti. 

Se  non  che,  come  si  ebbe  già  campo  di  segnalare,  le  angustie  di  spazio 
sono  così  gravi  da  non  acconsentire  un  provvedimento  senza  dubbio  utile  e 
benefico,  ma  che  scemerebbe  il  numero  dei  letti  destinati  agli  assolutamente 
indigenti. 


MOVIMENTO  DEI  POMPIERI 
durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

Esistenti 

Entrati 

lisciti 

Morti 

Rimasti 

1874 

1 

31 

31 

— 

1 

1875 

1 

29 

28 

1 

1 

1876 

1 

29 

27 

1 

2 

1877 

2 

30 

30 

1 

1 

1878 

1 

20 

20 

— 

1 

1879 

1 

13 

12 

— 

2 

1880 

2 

20 

22 

— 

— 

1881 

- 

28 

28 

— 

— 

1882 

— 

22 

22 

— 

- 

1883 

— 

16 

ir» 

1 

— 

OSSERVAZIONI. 


I  civici  pompieri  sono  ammessi  nel  Pio  Luogo,  dietro  retribuzione  di  speciale 
diaria,  uguale  per  tutte  le  malattie. 
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MOVIMENTO   DELLE  GOARDIE  DAZIARIE 
durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

Esistenti 

Entrati 

Usciti 

Morti 

Rimasti 

1874 

3 

79 

77 

3 

2 

1875 

2 

57 

55 

1 

3 

1876 

3 

78 

75 

2 

4 

1877 

4 

115 

111 

1 

7 

1878 

7 

110 

111 

2 

4 

1879 

4 

81 

78 

— 

7 

1880 

7 

88 

90 

— 

5 

1881 

5 

73 

73 

1 

4 

1882 

4 

103 

100 

1 

6 

1883 

G 

110 

111 

1 

4 

OSSERVAZIONI. 


Le  guardie  daziarie  in  servizio  del  comune  sono  accolte  nell'  Ospedale  a 
carico  della  civica  amministrazione.  Qualunque  sia  il  carattere  della  malattia 
viene  corrisposta  una  diaria  determinata  per  reciproco  accordo  fra  la  rappre- 
sentanza del  Pio  Luogo  e  la  civica  amministrazione.  —  Le  guardie  doganali, 
essendo  assimilate  all'  esercito,  ottengono  invece  ricovero  nell'ospedale  militare. 
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MOVIMENTO    DEI    CONVALESCENTI 

durante  il  decennio  1874-83. 


Anni 

E 

al 

sis  tcnt  i 

18  Gennaio 

Entrati 

dall'  accettazione 
o  da  altre  sale 

Usciti 

Rimasti 

m. 

fem. 

TOT. 

masc. 

fem. 

TOT. 

masc. 

fem. 

TOTALE 

m. 

fem. 

TOT. 

1874 

10 

_ 

10 

558 

__ 

558 

544 

— 

544 

24 

— 

24 

1875 

24 

— 

24 

839 

— 

839 

851 

— 

851 

12 

— 

12 

1876 

12 

— 

12 

G70 

— 

070 

669 

— 

669 

13 

— 

13 

1877 

13 

— 

13 

193 

— 

193 

206 

— 

200 

— 

— 

— 

1878 

— 

— 

— 

197 

52 

249 

190 

49 

239 

7 

3 

10 

1879 

7 

3 

10 

844 

421 

1265 

835 

419 

1254 

16 

5 

21 

1880 

10 

5 

21 

805 

89 

894 

817 

94 

911 

4 

— 

4 

1881 

4 

— 

4 

863 

362 

1225 

851 

300 

1211 

16 

2 

18 

1882 

10 

2 

18 

500 

248 

748 

507 

242 

749 

9 

8 

17 

1883 

9 

8 

17 

790 

287 

1077 

7S9 

295 

1084 

10 

- 

10 

OSSERVAZIONI. 

L'istituzione  Secco  Comneno  e  le  sue  sale  —  Ammissione  de'  convalescenti  — 
Del  perchè  molti  preferiscono  il  soggiorno  nelle  infermerie  —  Agevolezze 
di  dietetico  —  Contabilità  speciale  —  Assistenza  sanitaria. 

A  perfezionare  le  guarigioni,  ogni  ospedale  destinato  a  ricevei  e  un  numero 
considerevole  di  ammalati  dovrebbe  avere  apposite  sale  o  una  succursale  a  poca 
distanza  ed  in  posizione  salubre  ove  raccogliere  per  congruo  periodo  di  tempo 
i  convalescenti  di  lunghe  e  gravi  malattie. 

Fu  ottimo  adunque  il  pensiero  che  animava  il  pio  benefattore  marchese 
Fermo  Secco-Comneno,  morto  a  Napoli  il  3  Ottobre  1841,  lorquando  chiamando 
erede  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano  gli  faceva  «  obbligo  di  volgere  i  frutti 
«  dell'eredità  a  vantaggio  dei  convalescenti,  in  quella  maniera,  senso  e  misura 
«  che  fosse  stato  determinato  dal  di  lui  esecutore  testamentario  marchese 
«  Giulio  Beccaria. 

9 
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Siccome  l'erezione  di  un  edifìcio  di  sufficiente  ampiezza  da  permettere  le 
opportune  segregazioni,  di  uomini,  donne  e  fanciulli,  proporzionate  al  numero  dei 
malati,  avrebbe  assorbito  per  la  sola  spesa  di  fabbrica,  nonché  il  reddito,  l'intero 
asse  ereditario,  ed  oltracciò  l'esercizio  di  apposito  stabilimento,  senz'  essere  scevro 
di  inconvenienti  disciplinari,  arrecherebbe  sensibile  aumento  nel  costo  della  diaria, 
così  si  destinò  ai  convalescenti  l'ampio  spazio  che  occupa  la  fronte  del  cortile 
principale,  già  denominato  Crocerone.  Divise  dall'anfiteatro  chirurgico  che  sorge 
nella  parte  centrale,  le  due  sale,  l'una  pei  maschi,  l'altra  per  le  donne,  vennero 
contraddistinte  col  nome  dell'insigne  benefattore. 

Per  tal  modo  i  convalescenti  di  lunghe  e  gravi  malattie  trovano  quivi  ristoro 
di  più  lauto  desco  e,  nell'adiacente  portico,  lo  svago  della  vista  del  grande  cortile 
ed  il  modo  di  esperimentare  le  loro  forze. 

La  durata  del  periodo  di  convalescenza  nelle  sale  dell'Istituto  Secco-Com- 
neno  è  di  quattro  a  dieci  giorni.  Vi  sono  ammessi  su  richiesta  dei  medici 
curanti  soltanto  i  convalescenti  di  malattie  acute  comuni,  con  esclusione  de'  pen- 
sionisti. 


Però  la  maggior  parte  preferisce  passare  i  giorni  di  convalescenza  nelle 
sale  ove  decombettero  malati.  Il  desiderio  di  rimanere  sotto  la  sorveglianza  del 
medico,  che  avendo  presieduto  alla  cura,  è  meglio  in  grado  di  dirigerne  la 
convalescenza;  le  conoscenze  contratte  tra  i  vicini  di  letto;  le  simpatie  che 
ravvicinano  nella  comune  sventura,  sono  altrettante  cause  che  influiscono  a 
render  scarso  il  numero  de'  convalescenti  nelle  sale  dell'Istituto.  Specialmente  le 
donne  si  acconciano  meno  volontieri  al  cambiamento  di  soggiorno. 

Del  resto  che  somma  larghezza  si  usi  dai  medici  curanti  nel  tollerare  la 
presenza  de'  convalescenti  nelle  infermerie,  è  dimostrato  oltreché  dalla  rilevante 
cifra  della  media  degenza,  dalla  quantità  di  razioni  di  vitto  di  dieta  quarta,  colle 
straordinarie  aggiunte  di  vino,  arrosto,  pollo,  ecc.,  le  quali  rappresentano  altret- 
tante giornate  che,  a  rigore,  dovrebbero  mettersi  a  carico  della  istituzione,  avve- 
nendo pure  sovente  che  per  straordinari  bisogni  si  debba  approfittare  dell'una  o 
dell'  altra  sala  per  il  collocamento  de'  malati. 

Siccome  però  l'Istituto  Secco-Comneno  paga  per  i  convalescenti  una  diaria 
fìssa  allo  Spedalo  Maggiore,  mentre  ogni  eventuale  avanzo  di  reddito  viene  ero- 
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gato  ad  accrescimento  della  beneficenza  generale,  così  non  avendo  una  maggiore 
esattezza  di  calcolo,  che  un  valore  affatto  secondario,  si  trascura  il  conteggio  delle 
giornate  che,  a  titolo  di  convalescenza,  i  guariti  passano  nelle  infermerie. 
Nel  1883  le  giornate  a  carico  del  legato  furono  soltanto  6667. 


I  convalescenti,  per  l'assistenza  sanitaria,  sono  aggregati  ad  altra  delle  divi- 
sioni mediche.  Nel  caso  di  ricaduta  vengono  rinviati  all'infermeria  d'onde  pro- 
vennero. 

SCROFOLOSI. 

Cura  balnearia  marina  —  Norme  per  l'ammissione   al  beneficio  —  Convenzione 
coll'Opera  Pia  de'  scrofolosi.  —  Numero  de'  beneficati. 

Annualmente  l'Ospedale  Maggiore  invia  ai  bagni  di  mare  circa  quaranta 
scrofolosi,  quanti  cioè  ne  comporta  il  reddito  di  speciali  legati. 

Gli  scrofolosi  vengono  scelti  tra  i  degenti  nelle  infermerie,  e  successivamente, 
essendovi  posti  disponibili,  fra  quelli  che,  appartenendo  alla  provincia  di  Milano, 
avranno  fatta  pervenire  domanda  all'  Ispettorato  dell'  Ospedale  prima  del  15 
Maggio  di  ogni  anno. 

Non  si  accettano  nello  Spedale  infermi  di  scrofola  per  il  solo  intento  di 
attendervi  l'ammissione  alla  cura  balnearia  marina. 

Per  l'ammissione  si  richiede  l'età  non  minore  di  14  anni  e  non  maggiore 
di  20.  È  fatta  eccezione  per  i  cronici  degenti  a  carico  comunale,  che  possono 
essere  trascelti  ancorché  d'età  inferiore. 

La  pensione  che  il  Comune  corrisponde  per  i  cronici  deve  essere  conti- 
nuata anche  durante  il  soggiorno  nell'ospizio  marino.  Nessuna  spesa  incombe  ai 
beneficati,  solo  richiedendosi  che  questi  siano  muniti  d'un  cappello  di  paglia  e 
di  un  fardelletto  con  due  camicie,  due  paia  di  calze,  un  abito  ed  un  paio  di 
scarpe. 

La  spedizione  si  fa  in  una  volta  sola  ai  primi  di  Giugno,  e  gli  scrofolosi 
vengono  per  effetto  di  speciale  convenzione  affidati  al  Comitato  promotore  della 
cura  balnearia  marina  per  i  poveri  scrofolosi  della  provincia  di  Milano,  che  li 
ricovera  nel  suo  stabilimento  di  Sestri.  A  rettificare  erronei  apprezzamenti  cui 


potrebbe  dar  luogo  l'esame  dei  rendiconti  che  il  Comitato  promotore  pubblica 
annualmente,  e  nel  quale  trovasi  esposto  fra  i  redditi  «  gli  interessi  del  legato 
Vassalli  » ,  vuol  essere  avvertito  che  l'Amministrazione  ospitaliera  non  tiene  alcun 
vincolo  rispetto  all'Opera  Pia  de'  scrofolosi  all'infuori  di  quello  temporario  creato 
dalla  succitata  Convenzione,  nella  quale  è  pattuito  che  per  ogni  scrofoloso 
l'Ospedale  paga  al  Comitato  L.  112.50  compresa  la  spesa  di  viaggio  e  di  soggiorno 
per  45  giorni. 

Particolari  agevolezze  sono  usate  al  benemerito  Comitato,  quali  la  conces- 
sione dei  locali  per  la  visita,  1'  alloggio  gratuito  a  scrofolosi  eh'  esso  invia  ai 
bagni  di  mare,  e  che,  appartenenti  ad  altre  provincie,  dovessero  pernottare  in 
città,  la  somministrazione  a  prezzo  di  costo  del  vitto  occorrente  durante  il  viaggio 
e  la  facoltà  di  valersi  di  alcune  infermiere,  per  la  durata  della  stagione  balnearia. 


Nell'anno  1883  gli  scrofolosi  che  fruirono  della  cura  balnearia  marina 
furono  44,  de'  quali  20  appartenenti  alla  città  di  Milano,  18  a  Comuni  rurali 
della  provincia  e  6  al  comune  di  Castell'  Àrquato  per  diritto  largito  a  quei 
terrieri  dal  benefattore  Antonio  Vassalli. 
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RIASSUNTO  DELLA.  MORTALITÀ  RAGGUAGLIATA  PER  CENTO 
ne'  rapporti  delle  diverse  categorie  di  malati  durante  il  decennio  1874-83. 


Mortalità  percentuale  su  tutti  i  malati  accolti,  compresi  gli 
agonizzanti  e  gli  entrati  cadaveri      

Simile  su  tutti  i  malati  come  sopra,  esclusi  i  cronici  .    •    . 

Idem  sui  malati  di  medicina  (adulti) 

»  »                  »        (bambini)       

»  »         chirurgia  (adulti)      . 

»  »                 »       (bambini) 

»  »    di  specialità 

»  »    cronici 

»  »    oftalmici 

»  »    deliranti  in  osservazione 

»  »    vaiuolosi 

»  »    petecchiosi 

»  »    difterici 


maschi 

femmine 

12.09 

14.51 

10.33 

11.68 

15.50 

15.52 

24.08 

22.08 

7.84 

9.04 

8.06 

9.25 

5.21 

9.60 

49.20 

44.79 

0.55 

0.34 

9.42 

8.24 

13.09 

10.13 

17.59 

17-48 

35.42 

53.32 

13.54 

10.89 

15.50 

23.13 

8.23 

8.58 

6.54 

47.02 

0.44 

9.00 

11.55 

17.53 

48.36 


OSSERVAZIONI. 

La  disamina  della  statistica  esige  ponderazione  —  La  mortalità  nelle  città  d'Italia 
e  ne'  pubblici  istituti  —  Erronee  conclusioni  —  La  mortalità  negli  ospedali 
si  risente  delle  condizioni  della  popolazione  che  accoglie  —  Cause  che  alte- 
rano i  termini  di  paragone  —  Metodi  diversi  usati  ne'  rapporti  di  confronto 
—  Un  secolo  di  demografia  ospitaliera  —  Appunti  e  rilievi. 

Fra  gli  elementi  della  statistica  nosocomiale,  il  computo  della  [mortalità 
è  quello  che  maggiormente  richiama  l'attenzione  non  solo  volgare,  ma  di  quanti 
fanno  delle  cose  ospitaliere  argomento  prediletto  di  studio. 

Ad  essa  si  connettono  per  logico  nesso  le  questioni  sui  sistemi  di  assistenza 
sanitaria  e  di  servizio,  di  salubrità  e  d'igiene,  cui  a  buon  diritto  la  scienza 
attribuisce  una  influenza  importante  sugli  esiti  delle  cure  e  del  trattamento. 


Non  per  vaghezza  di  dissertazione,  per  la  quale  non  ci  sentiamo  ne  la  com- 
petenza, né  il  sapere,  ma  unicamente  nello  intento  di  chiarire  i  confronti  e  le 
conclusioni  che  si  amassero  dedurre,  diamo  seguito  ad  alcune  considerazioni. 

La  statistica,  scienza  di  calcolo,  non  produce  nulla,  ma  è  maestra  d'espe- 
rienza; non  addita  il  rimedio,  ma  fa  toccare  con  mano  la  piaga;  la  sintesi  delle 
sue  cifre  anima  alla  investigazione  delle  cause  che  le  produsse,  ma  perchè  la 
disamina  approdi  a  conclusioni  utili  ed  efficaci,  necessita  tutto  il  paziente  scru- 
polo dello  studioso  che,  alieno  da  idee  preconcette,  animi  unicamente  la  impar- 
ziale ricerca  del  vero. 

Si  è  solo  nell'attenta  e  diligente  osservazione  delle  cause  estrinseche  che 
i  termini  di  paragone  acquistano  valore  ed  efficacia. 

Esaminata  superficialmente  se  ne  avranno  deduzioni  effimere,  imperfette, 
meglio  atte  a  confermare  errori  e  pregiudizi  che  a  correggere  difetti. 

Se  dal  nosocomio  volgiamo  lo  sguardo  a  più  vasto  orizzonte  la  dimostra- 
zione non  farà  che  acquistare  maggiore  evidenza.  Così,  osservando  le  note  che 
accompagnano  la  statistica  pubblicata  dal  R.  Ministero  d'  agricoltura,  industria 
e  commercio  sulle  cause  di  morte  studiata  in  282  comuni,  capoluoghi  di  pro- 
vincia o  di  circondario,  si  rileva  che  «  le  morti  avvenute  durante  l'anno  1882 
ne'  detti  comuni  furono  nell'insieme  201,228,  corrispondenti  al  28.7  per  ogni 
mille  abitanti  ;"di  queste  se  ne  verificarono  152,923  a  domicilio,  45,740  in  ospe- 
dali ed  ospizj,  1101  nelle  carceri  e  1021  in  luogo  pubblico,  sulla  via,  in  un 
fiume,  ecc.  »  D'onde  la  conclusione  essere  il  forte  contingente  fornito  dagli  ospe- 
dali che  eleva  la  mortalità  ne'  grandi  centri  per  il  fatto  di  una  popolazione 
avventizia  che  accorre  da  comuni  limitrofi  per  trovare  assistenza  e  riparo  ai 
mali  della  vita.  Tanto  nel  1881  che  nel  1882,  poco  meno  di  un  quarto  delle 
persone  venute  a  morte  avevano  trovato  asilo  in  ricoveri  della  pubblica  carità  (1). 
La  proporzione  varia  notevolmente  da  regione  a  regione. 

La  mortalità  ne'  pubblici  istituti  è  massima  ne  comuni  della  Lombardia 
(369.3  su  mille  morti),  della  provincia  romana  (320)  e  del  Piemonte  (295.3)  ; 
minima  in  quelli  della  Basilicata  (35)  e  delle  Puglie  (45.8)  che  hanno  relativa- 
mente minor  numero  di  ospedali  ed  ospizi. 

Si  vorrà  dunque  senz'altro  concludere  che  i  nostri  ospizi  ed  ospedali  sieno 
perciò  meno  bene  accuditi,  o  che  l'assistenza  sanitaria  vi  sia  meno  buona? 
Sarebbe  come  chi,  senza  preoccuparsi  della  circostanza  che  molte  persone  sof- 
ferenti di  malattie  di  petto,  chiedono  alle  aure  miti  della  riviera  ligure  riparo 


(1)  Giornale  della  R,  Società  d'Igiene.  Gennaio  1884, 
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contro  le  insidie  della  rigida  stagione  prendendo,  a  caso  una  cifra  della  stati- 
stica ministeriale  chiamasse  insalubre  il  soggiorno  di  San  Remo,  solo  perchè  la 
tubercolosi  e  la  tisi,  nella  proporzione  della  mortalità  di  quella  popolazione 
avventizia,  è  rappresentata  da  una  percentuale  che,  nel  1882,  fu  del  59.4. 

Nelle  città  italiane,  confrontate  con  alcuni  Stati  o  grandi  città  estere,  il 
numero  dei  morti  in  pubblici  istituti  è  relativamente  maggiore.  Per  esempio, 
nel  1881,  la  proporzione  dei  morti  su  mille,  ne'  pubblici  istituti,  fu  a  Parigi 
di  267.4  e  a  Vienna  di  398.7  ;  a  Berlino  nel  1880  di  181.5;  a  Londra  di  179.4  (1). 

S'intende  facilmente  che  in  una  città  o  in  un  gruppo  di  città  il  numero 
de'  morti  negli  ospedali  sia  maggiore  che  in  un  intiero  Stato,  poiché  gli  istituti 
ospitalieri  si  trovano  d'ordinario  ne'  comuni  più  popolosi. 

Le  norme  di  ricovero,  l'estensione  del  territorio  cui  serve  l'ospedale,  la  sua 
ubicazione,  sono  coefficienti  che  esercitano  grande  influenza  sulle  cure,  sulle 
guarigioni  e  le  morti. 

Uno  Spedale  generale  che,  come  il  nosocomio  milanese,  situato  in  un  grande 
centro  di  popolazione,  ammette  a  ricovero  senza  distinzione  di  età,  di  sesso,  di 
malattia  gli  infermi  indigenti  della  città  e  del  contado  milanese  non  solo,  ma 
di  più  centinaia  di  comuni  delle  limitrofe  provincie  di  Como,  di  Pavia,  di  Ber- 
gamo, di  Cremona,  non  può  trovare  conveniente  paragone  con  altri  ospedali. 

Le  stesse  risultanze  della  nostra  statistica  offrono  ne'  diversi  suoi  gruppi 
oscillazioni  grandissime.  Si  ponga  mente,  verbigrazia,  alla  mortalità  che  si  veri- 
fica nelle  divisioni  chirurgiche  in  confronto  delle  divisioni  mediche,  e  poiché  la 
prima  scende  a  un  dipresso  alla  metà  dell'altra,  ne  consegue  che  una  maggiore 
o  minore  proporzione  di  malati  di  medicina  o  di  chirurgia  altera  la  percentuale 
generale.  Lo  stesso  dicasi  della  falange  de'  cronici  il  cui  rapporto  supera  il  tri- 
plo della  media  generale  e  de'  bambini,  specialmente  i  difterici,  che  ne'  rapporti 
di  mortalità  diedero  perfino  il  56.50  per  cento. 

Anche  la  differenza  de'  sessi  contribuisce  ad  affievolire  e  ad  ingrossare 
il  contingente  delle  morti.  Infatti  mentre  il  numero  degli  uomini  supera  di  2p5 
le  donne  accolte  nello  Spedale,  la  mortalità  di  queste  è  sensibilmente  maggiore. 
Osservata,  nel  decennio  1874-83  la  media,  compresi  i  cronici  e  gli  accolti  cada- 
veri, fu  pei  maschi  di  12.09;  per  le  femmine  di  14.51.  E  la  cagione  la  troviamo 
nell'indole  stessa  della  donna;  dedita  al  governo  della  famiglia  indugia  di  solito 
a  riparare  allo  Spedale,  e  l'indugio  si  riflette  sulla  più  lunga  degenza,  e  pur 
troppo  sulle  cifre  d'esito  infausto. 


(1)  Giornale  citato. 
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Un'  influenza  sensibile  l'esercita  ben  anco  l'assistenza  sanitaria  a  domicilio. 
Quanto  più  questa  sarà  larga,  intelligente  ed  estesa,  minore  sarà  l'affluenza  di 
infermi  agli  ospedali.  Riservati  a  questi  i  casi  più  gravi,  il  censo  della  morta- 
lità  ne  risentirà  gli  effetti.  «  Che  mai  si  potrà  concludere,  ci  sia  concesso  ripe- 
«  tere  coll'egregio  dottor  Zucchi  (1),  dalle  differenze  di  mortalità  in  un  grande 
«  ospedale,  nella  cui  popolazione  accidentale  e  mobilissima,  vi  è  rappresentata 
«  l'intiera  spaventosa  famiglia  dei  morbi  e  dove  i  fattori  di  questo  consumo  di 
«  vite  possono  riconoscere  ben  altre  cause  che  le  condizioni  igieniche  o  cura- 
«  tive  dell'Istituto?  Anche  rispetto  ad  influenze  di  conosciuta  malsania,  come 
«  sarebbero  la  soverchia  densità  di  popolazione,  le  infermerie  a  centinaia  di 
«  letti,  non  sempre  il  numero  totale  dei  malati  di  un  ospedale  o  quello  delle 
«  sale  presenta  un  costante  parallelismo  colle  cifre  dei  decessi.  Sembra  invece 
«  abbastanza  comprovato  che  le  circostanze  individuali  preesistenti  nella  popo- 
«  lazione  degli  ospitali  possono  più  dei  processi  morbosi  od  altre  cause  intra- 
«  ospitaliche  esaurire  le  funzioni  della  vita.  Con  che  si  viene  a  rendere  ragione 
«  delle  minori  mortalità  in  grandi  ospitali  che  non  sono  il  modello  di  una  buona 
«  igiene  in  confronto  di  quella  che  viene  segnata  in  altri  stabilimenti  minori 
«  e  meglio  disposti;  così  pure  del  verificarsi  in  certi  anni  differenze  di  morta- 
«  talità  in  uno  stesso  ospitale,  assai  maggiori  che  in  altri  ospitali  posti  in  con- 
«  dizioni  simili.  » 

Queste  considerazioni  trovano  eco  in  quanto  un  distinto  pubblicista  riferiva 
a  proposito  di  polemiche  insorte  sulle  condizioni  dell'Hotel  Dieu  e  del  Lariboi- 
sière.  Costrutto  quest'ultimo  secondo  i  precetti  dell'arte  più  avanzata,  composto 
di  padiglioni  isolati,  aereati,  grandiosi,  e  così  perfettamente  allestito  che  si  è 
potuto,  con  uno  spirito  di  critica  ardita,  chiamarlo  la  Versailles  della  miseria, 
dà  una  proporzione  di  morti  più  forte  di  quella  degli  altri  spedali.  Or  bene 
per  spiegare  ciò  si  è  ricorso  a  possibili  difetti  di  costruzione  mentre  «  la  causa 
«  risiede  nella  qualità  di  popolazione  proveniente  da  quartieri  ove  i  morbi, 
«  l'anemia,  sono  letteralmente  in  permanenza  »  (2). 

Così,  per  esempio,  dal  resoconto  dell'Ospedale  di  Torino  (3)  si  riscontra  che 
la  mortalità  calcolata  sugli  infermi  provenienti  dalla  città  fu  nel  1882  di  9.19 


(1)  Prefazione  al  Rendiconto  dell'Ufficio    d'Astanteria  per  gli  anni    1872   e  1S73    del 
dottor  Antonio  Rezzonico.  —  Milano,  1875. 

(2)  Maxime  Du  Camp,  Paris,  ses  organes,  ses  fonctions  et  sa  vie.  —  Paris,  1873. 

(3)  Resoconto  economico-morale  dell'Ospedale  di  S.  Giovanni   Battista  di    Torino  per 
il  1882.  —  Torino,  1883. 
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per  gli  uomini  e  9.62  per  le  donne,  mentre  raggiunse,  rispetto  a'  provenienti 
dal  circondario  d'Aosta  il  20  per  cento  per  i  primi  e  il  33,33  per  le  seconde. 
Anche  il  raffronto  delle  singole  sezioni  presenta  grave  divario. 


Ma  su  un  altro  punto  vuol  essere  richiamata  l'  attenzione  de'  studiosi  di 
statistica,  sul  modo  cioè  adottato  pe'  computi.  La  base  determinante  le  propor- 
zioni ed  i  conguagli  variando  grandemente  da  ospedale  ad  ospedale,  impedisce 
utili  raffronti.  V'ha  chi  aggiunge  al  numero  degli  esistenti  in  principio  d'anno  o 
de'  rimasti  alla  fine  gli  entrati  durante  l'anno  e  divide  il  totale  per  il  numero 
de'  morti.  Altri  sommano  cogli  esistenti  e  co'  rimasti,  gli  usciti  ed  i  morti, 
dividendoli  poi  per  il  numero  de'  morti.  E  l'una  e  l'altra  sono  formole  erronee, 
tollerabili  tutt'al  più  in  un  computo  isolato.  Applicate  ad  una  serie  d'anni,  com- 
prendendosi più  volte  gli  esistenti  od  i  rimasti  dell'  esercizio  precedente,  dimi- 
nuiscono sensibilmente  la  mortalità,  ed  offrono  risultamene  meno  conformi  al  vero. 

La  formula  generalmente  adottata,  e  che  noi  reputiamo  la  migliore,  consiste 
nel  fissare  come  termini  di  proporzione,  dall'  una  parte  il  numero  de'  morti,  dal- 
l'altra la  cifra  degli  infermi  curati,  costituita  dalla  somma  degli  usciti  e  dei  morti. 


Ad  arricchire  la  messe  delle  osservazioni  sulla  demografia  ospitaliera  offriamo 
uno  specchio  degli  infermi  accolti  e  de'  morti  nel  grande  nosocomio  milanese 
durante  lo  spazio  di  un  secolo.  Avvertiamo  che  per  speditezza  di  conteggio  e 
per  non  agglomerare  troppe  cifre,  abbiamo  per  eccezione  basato  il  computo  della 
mortalità,  anziché  sulla  somma  degli  usciti  e  de'  morti,  sul  totale  degli  entrati, 
sistema  di  computo  che  più  si  accosta  al  suindicato  ed  i  cui  risultamene  differi- 
scono solo  per  qualche  frazione  centesimale. 

A  chi  lo  esamini  anche  solo  superficialmente  si  affacciano  subito  due  si- 
gnificantissimi rilievi;  l'uno  il  costante  disegnarsi  de'  rapporti  di  mortalità  in 
ragione  inversa  del  numero  dei  ricoverati,  fenomeno  che  già  ebbimo  occasione 
di  notare  e  che  ora  riceve  solenne  conferma;  l'altro  la  scarsa  influenza  esercitata 
sulla  percentuale  delle  morti  dalle  svariate  cause  di  elementi  e  di  vicende  di 
un  intero  secolo. 

Nel  1785  essa  segna  il  16.93,  proporzione  mai  più  superata,  cui  si  associa 
per  converso  un  numero  di  infermi  (14411)  che,  in  tutto  il  secolo,  non  fu  mai 
minore.  Per  effetto  di  speciali  discipline,   emanate  dalla   Giunta  delle  Pie  fon- 
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dazioni,  il  numero  degli  accolti  scemò  in  quell'anno  di  7000  in  confronto  del  pre- 
cedente (1). 

La  minima  percentuale  appare  con  9.95  nel  1858  e  10.01  nel  1803,  al  che 
vi  corrisponde  la  massima  accettazione,  essendosi  accolti  27,563  infermi  nel  1858 
e  29,214  nel  1863.  —  Erano  i  tempi  in  cui  la  falange  dei  cronici  contava 
perfino  mille  degenti,  e  la  schiera  dei  pensionisti  era  accresciuta  dai  coscritti 
in  osservazione,  dalle  prostitute,  dai  detenuti,  ecc.  —  Nel  1848  gli  accolti 
furono  28,602  con  una  mortalità  di  12.44  per  cento.  —  Sottraendo  il  numero 
de'  caduti  nelle  cinque  giornate  del  Marzo,  la  proporzione  si  approssima  a  quella 
dianzi  notata. 

Dopo  il  1785,  è  nel  1836  che,  a  cagione  dell'imperversare  dell'indico  morbo, 
l'aliquota  della  mortalità  si  afferma  più  biecamente,  avendo  raggiunto  il  16.30 
per  cento. 

La  mortalità  rasenta  ancora  il  16  per  cento  nel  1796,  1814,  1817,  1818; 
le  devastazioni  e  le  miserie  della  guerra,  l' invasione  straniera  col  corteggio 
di  micidiale  pestilenza,  la  petecchiale,  riverberano  la  triste  eco  sulla  popolazione 
ospitaliera. 

In  complesso  la  proporzione  fra  le  guarigioni  e  le  morti  nell'  Ospedale 
Maggiore,  uno  dei  più  vasti  d'Europa,  non  eccede  la  percentuale  ordinaria  di 
quegli  ospedali  che  per  analogia  di  condizioni  o  per  uniforme  metodo  di  calcolo 
ponno  offrire  termine  di  conveniente  paragone. 

La  demografia  nosocomiale  di  Parigi  per  gli  anni  1860-61  presenta  i 
seguenti  rapporti  di  mortalità:  Charité  10.48  per  cento;  Saint- Antoine  11.32; 
Hotel  Dieu  12.20;  Beaujon  12.23;  Pitie  13.50;  Lariboisière  14.23.  Devesi  però 
notare  che  in  questi  ospedali  non  si  accettano  né  cronici,  né  bambini,  esistendo 
per  essi  appositi  ospizi  (2). 

Nell'Ospedale  civico  di  Trieste  la  mortalità,  nell'anno  1874.  fu  di  13.05 
per  cento  (3). 


(1)  La  Giunta  delle  Me  Fondazioni  allo  scopo  di  far  cessare  la  vieta  consuetudine  di 
Collocare  i  malati  a  due  per  letto,  prescrive  che  l'Ospedale  debba  ricevere  quattro  classi  di 
malati:  la  prima  col  pagamento  di  L.  3  al  giorno,  la  seconda  di  soldi  30,  la  terza  di  soldi  12,  e 
la  quarta  classe  gratuitamente.  —  Canetta  Pietro,  Cronologia  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano, 

(2)  Husson,  Elude  sur  les  Mpitdux.  —  Paris,  1862. 

(3)  Resoconto  sanitario   dell'Ospedale  civico  di  Trieste.  —  Trieste,  1876. 
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Prospetto  dei  malati  accolti  e  dei  morti  dal  1774  al  1873. 


Anno 

Malati 
accolti 

Morti 

mortalità 

per 

cento 

Anno 

Malati 

accolti 

Morti 

mortalità 

per 

cento 

Anno 

Malati 
accolti 

Morti 

mortalità 
per 
cento 

1774 

20587 

2949 

14.32 

1808 

20750 

729 

13.15 

1842 

22011 

2715 

12.33 

1775 

21757 

3226 

14.83 

1809 

16871 

2267 

13.43 

1843 

20157 

2G41 

13.10 

1776 

16537 

2357 

14.25 

1810 

18988 

2173 

11.44 

1844 

20445 

2579 

12.01 

1777 

16491 

2232 

13.53 

1811 

17990 

2245 

12.48 

1845 

19418 

2255 

11.61 

1778 

17979 

2330 

12.96 

1812 

12946 

1891 

14.01 

1846 

22581 

2528 

11.15 

1779 

17978 

2660 

14.61 

1813 

11945 

1680 

14.06 

1847 

28332 

3452 

12.19 

1780 

16040 

2083 

12.98 

1814 

14578 

2304 

15.80 

1848 

28602 

3557 

12.44 

1781 

18887 

2505 

13.26 

1815 

17974 

2452 

13.04 

1849 

27193 

3357 

12.35 

1782 

19978 

3124 

15.63 

1816 

20933 

3141 

14.00 

1850 

23050 

2757 

11.96 

1783 

21583 

3110 

14.40 

1817 

23350 

3631 

15.55 

1851 

23685 

2750 

11.01 

1784 

21928 

2929 

13.35 

1818 

13779 

2195 

15.93 

1852 

23716 

2650 

11.17 

1785 

14411 

2440 

16.93 

1819 

12727 

1762 

13.76 

1853 

23690 

2693 

11.37 

1786 

15037 

2311 

14.78 

1820 

14111 

1932 

13.69 

1854 

23970 

3088 

12.88 

1787 

10186 

2437 

15.00 

1821 

13109 

1983 

15.06 

1855 

22758 

2789 

12.26 

1788 

18229 

2444 

13.41 

1822 

14937 

2294 

15.36 

1856 

26925 

2980 

11.09 

1789 

20230 

3148 

15.56 

1823 

13278 

1901 

14.32 

1857 

27404 

2886 

10.53 

1790 

20013 

2844 

14.21 

1824 

14281 

2028 

14.20 

1858 

27503 

2743 

9.95 

1791 

19719 

2507 

12.71 

1825 

15800 

2028 

12.84 

1859 

28089 

3112 

10.85 

1792 

20934 

2649 

12.65 

1826 

17952 

2369 

13.20 

1860 

27159 

2878 

10.60 

1793 

25540 

3089 

12.09 

1827 

18945 

2419 

12.77 

1861 

29069 

2932 

10.09 

1794 

27200 

3094 

11.37 

1828 

21158 

2729 

12.90 

1862 

27526 

2807 

10.20 

1795 

26336 

3416 

12.97 

1829 

18831 

2614 

13.88 

1863 

29214 

2924 

10.01 

1796 

23147 

3637 

15.72 

1830 

24128 

2903 

12.03 

1864 

26041 

2754 

10.33 

1797 

28217 

4354 

15.43 

1831 

23324 

2827 

12.12 

1865 

26051 

2949 

11.32 

1798 

24351 

3564 

14.64 

1832 

22083 

2823 

12.78 

1866 

22022 

2487 

11.29 

1799 

22897 

3107 

13.57 

1833 

19337 

2597 

13.43 

1867 

21561 

2440 

11.32 

1800 

26255 

3700 

14.09 

1834 

21045 

2624 

12.47 

1868 

21891 

2576 

11.77 

1801 

25827 

3910 

15.14 

1835 

•  18030 

2471 

13.70 

1869 

17337 

2328 

13.43 

1802 

25461 

3323 

13.05 

1836 

15578 

2540 

16.30 

1870 

19043 

2483 

13.04 

1803 

23461 

3372 

14.36 

1837 

17193 

2210 

12.85 

1871 

22015 

3208 

14.19 

1804 

23314 

2910 

12.49 

1838 

18290 

2398 

13.11 

1872 

20067 

2637 

12.76 

1805 

19777 

2758 

13.95 

1839 

20871 

2689 

12.88 

1873 

18600 

2745 

14.76 

1806 

19361 

2558 

13.21 

1840 

22749 

3042 

13.37 

— 

— 

— 

— 

1807 

22735 

2803 

12.33 

1841 

22657 

2781 

12.27 

—  , 

— 

— 

— 
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OSSERVAZIONI. 


Differenza  fra  il  movimento  generale  e  1'  economico 
La  media  degenza  calcolata  ne'  due  sessi  —  Perchè  sia  maggiore  nelle  donne. 

Si  ripete  l'avvertenza  che  le  giornate,  riprodotte  in  questo  quadro,  desunte 
dal  movimento  generale  de'  malati,  non  corrispondono  alla  cifra  delle  bocche,  e 
quindi  del  movimento  economico.  Per  ottenere  un  risultato  identico  bisognerebbe 
dedurre  le  giornate  de'  bambini  lattanti,  degli  entrati  agonizzanti,  ecc. 

Nel  decennio  la  media  generale  delle  giornate  di  cura  per  ogni  ammalato  fu 
di  29.25;  26.87  per  gli  uomini,  33.33  per  le  donne. 

Per  la  categoria  delle  malattie  mediche  fu  di  25.33  per  gli  uomini  e  di 
32.26  per  le  donne. 

Per  le  chirurgiche  fu  di  22.43  per  gli  uomini;  31.05  per  le  donne. 

Per  le  speciali  fu  di  21.76  per  gli  uomini;  24.34  per  le  donne. 

Come  abbiamo  avuto  occasione  di  osservare  a  pag.  71,  la  donna  s'attarda 
a  ricoverare  all'  Ospedale,  ma  quando  si  risolve  ad  [abbandonare  la  famiglia  è 
di  solito  per  malattie  gravi  e  di  lunga  durata,  cosicché,  mentre  da  una  parte 
contribuisce  ad  aggravare  il  censo  della  mortalità,  dall'altra  rende  più  spiccata 
l'eccedenza  del  tempo  di  dimora. 

Avvezza  alle  domestiche  pareti,  meno  dell'uomo  sente  il  peso  del  vivere 
ritirato  ;  il  facile  conversare,  l'occuparsi  nella  convalescenza  di  qualche  nonnulla 
o  di  piccole  cure  verso  le  compagne,  sono  per  essa  geniali  distrazioni  che, 
armonizzando  colle  sue  abitudini,  la  rendono  meno  inclinata  ad  affrettare  il 
ritorno  a  domicilio. 

L'indugio  a  lasciar  l'Ospedale  dipende  eziandio  da  altre  circostanze.  Le 
donne  del  contado  attendono  l'arrivo  di  parenti  o  conoscenti  che  le  accompa- 
gnino nel  viaggio.  Quelle  di  città,  verbigrazia  le  serventi,  vi  stanno  talora  in 
aspettazione  di  aver  trovato  conveniente  allogamento;  alle  fanciulle,  alle  dere- 
litte, senza  domicilio  o  mancanti  d'appoggio,  vuole  moralità  si  usi  il  riguardo  di 
tollerarne  la  presenza  per  maggior  tempo.  Tutto  ciò  eleva  naturalmente  la 
somma  delle  giornate  di  dimora. 
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AMMALATI  ACCOLTI  DAL  1874  AL  1883 
suddivisi  a  carico  proprio  dei  Comuni  e  della  beneficenza. 


Anni 


1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 


Numero  degli  infermi 


pensio- 
nisti 


5155 
4653 
4115 
3547 
3561 
3547 
4045 
3579 
3331 
3243 


Giornate   cousunt 


a  carico 

dello 
spedale 


15300 
14578 
14703 
17410 
17809 
18441 
18661 
19873 
19210 
17252 


da 

pensionisti 


200268 
185661 

234806 
231693 
210004 
224999 
250244 
258236 
279896 
269173(0 


a  carico 

dello 
spedale 


464631 

450871 
415002 
437156 
422225 
422362 
465808 
466110 
445170 
4S5125 


670899 
636532 
649808 

668849 
632229 
617361 
716032 
714316 
725066 
704298 


OSSERVAZIONI. 

A  costituire  la  somma  delle  giornate  de' pensionisti  concorrono  i  cronici, 
i  venerei,  gli  scabbiosi,  i  tignosi,  i  vaiuolosi,  ecc.  a  carico  de' comuni,  i  pazzi 
a  carico  provinciale,  i  solventi  in  proprio,  le  guardie  daziarie,  i  pompieri,  gli 
individui  provenienti  da  altri  stabilimenti,  non  che  i  convalescenti  a  carico 
dell'  istituzione  Secco-Comneno. 


(1)  Non  essendo  per  anco  esaurite  le  operazioni  di  bilancio  poi'  l'anno  1888  queste  cifre 
debbono  ritenersi  soltanto  come  approssimative. 
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DIARIE  DE'  PENSIONISTI. 


Cronici  a  carico  comunale 

Scabbiosi 

[     adulti 

Venerei     <    da  1  a  7  anni 

(  fino  a  1  anno  ....-•• 
Per  le  nutrici  ricevute  solo  per  l' allattamento 

Tignosi 

Petecchiosi       

Vajuolosi 

Difterici -    .     .     .     . 

Infermi  di  altre  malattie  contagiose  .  .  . 
Pazzi  a  carico  provinciale 


L.   1      fi»5 


2 

GO 

2 

08 

0 

8fi 

0 

43 

1 

00 

1 

88 

90 


2      — 


Per  i  solventi  in  proprio  di  malattie  acute,  deliranti,  cronici  e  tignosi  L.  2,00; 
pe'  scabbiosi  o  sifilitici  le  misure  di  pensione  suindicate. 

Sebbene  le  suaccennate  misure  di  pensioni  da  alcuni  anni  siano  inferiori 
al  costo  effettivo  delle  diverse  categorie  di  malati,  il  Consiglio  per  un  riguardo 
ai  Comuni  deliberò  di  non  recarvi  innovazione. 

ASTANTERIA    MEDICO-CHIRURGICA. 


Soccorsi  e  medicazioni  —  Rapporti  all'autorità  giudiziaria  —  Morsicati 
Somministrazione  di  presidi  chirurgici. 

Le  medicazioni  istantanee,  i  soccorsi  a  feriti,  ai  casi  di  emorragie  spon- 
tanee, di  iscuria,  di  avvelenamenti,  di  asfissie,  tramutano  talora  1'  astanteria 
chirurgica  in  un  vero  campo  di  battaglia  ove  l'operosità  e  l'intelligenza  de'  fun- 
zionar) è  messa  a  dura  prova. 

Nel  1883  dal  personale  di  guardia  oltre  alle  molte  medicazioni  per  ferite, 
contusioni,  ecc.,  si  eseguirono  4010  siringazioni;  134  paracentesi  addominali; 
90  toracentesi;  6  tracheotomie;  35  operazioni  d'ernia  e  la  riduzione  di  altre  60; 
3  operazioni  di  taglio  cesareo;  24  di  fistola  toracica;  12  amputazioni  e  disar- 
ticolazioni; 9  estrazioni  di  corpi  stranieri;  34  riduzioni  di  lussazioni  e  455  di 
fratture. 
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Fu  prestato  soccorso  a  45  individui  che  avevano  attentato  a'  loro  giorni  ; 
in  altri  19  il  suicidio  era  consumato. 

Si  stesero  e  spedirono  all'Autorità  giudiziaria  1885  rapporti  medico-chi- 
rurgici : 

1359  per  lesioni  accidentali; 
437  per  lesioni  riportate  da  persona  nota; 
75  per  lesioni  riportate  da  mano  ignota; 
14  per  attentato  al  pudore. 
In  tanto  tramestìo  di  persone  e  di  cose,  riesce  soverchiamente   onerosa  la 
pratica  imposta  di  spedire  in  duplo  esemplare,  l'uno  al  Procuratore  del  Re,  l'altro 
alla  R.  Questura  i  rapporti  per  ferimenti,  lesioni,  ecc.  Dovendo  rimanere  l'ori- 
ginale in  ufficio,    i  sanitarii  di  guardia  sono   costretti  perciò  ad  un    lavoro  di 
scritturazione  veramente  improho. 

Aggiungansi  le  noie  e  le  pretese  di  coloro,  e  non  sono  pochi,  che,  sebbene 
non  presentino  traccie  di  offesa,  intendono  tuttavia  che  si  stenda  rapporto  di 
quanto  depongono. 

Le  cauterizzazioni  e  le  medicazioni  per  morsicature  d'animali  furono  nel 
corso  dell'anno  abbastanza  numerose.  La  frequenza  delle  addentature  di  cani 
giustifica  ampiamente  il  rigore  delle  leggi  municipali  rispetto  alla  museruola  ed 
all'aggravamento  della  tassa.  I  morsicati,  che  in  complesso  furono  165,  si  ri- 
partiscono cosi: 

112    per  addentature  di  cane 
35      »  »  »   gatto 

8      »  »  »   topo 

4      »  »  »   scimmia 

4      »  »  »    cavallo 

2      »  »  »    asino. 

Ai  degenti  nelle  infermerie,  ai  poveri  provenienti  dal  contado,  e  ne'  casi 
urgenti,  anche  agli  infermi  di  città,  vennero  a  cura  della  guardia  somministrati 
più  di  6000  presidi  chirurgici.  Avviene  frequentemente  che  le  Rappresentanze 
comunali  facciano  istanza  per  la  somministrazione  di  cinti  a  bambini  od  infermi 
a  domicilio.  È  bene  avvertire  che  per  l'applicazione  di  tali  presidii  è  indispen- 
sabile che  il  paziente  si  presenti  personalmente. 

Riconosciuta  la  somma  convenienza  di  sostituire,  in  molti  casi  di  deformità 
ne'  bambini,  alle  macchinette  ortopediche  gli  apparecchi  gessati,  da  alcuni  anni 
altro  de'  funzionari  d'astanteria  attende  alla  loro  applicazione. 
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A  dare  un'  idea  dell'importanza  di  una  beneficenza    che  passa   quasi  inos- 
servata si  riproduce  l'elenco  de'  presidi  chirurgici  distribuiti  nell'anno  1883: 


Presidi  chirurgici  distribuiti  nell'anno  18S3  (0 


Cinti  elastici  semplici  (3) 

»  doppi    

Ricopertura  del  cinto  semplice  .    .    . 

»  »       doppio      .    .    . 

Cinti  di  tela        

Calza  di  tela 

Cinto  spezzato    

Calza  con  ginocchiera 

Cinti  ombelicali  di  pelle 

Sospensori 

Ventriere  con  placca 

»  con  placca  e  tiranti    .    .    . 

Calzoni 

Pessari  di  legno 

Gambe  artificiali 

Gambe  di  legno 

Ginocchiere  di  tela 

Stampelle  (al  paja) 

Macchinette  ortopediche     ..... 

Scarpe  Chopart  

Coscie  artificiali 


Numero 


Costo  0) 


2511 

L. 

2 

25 

1939 

» 

2 

55 

225 

» 

1 

40 

373 

» 

1 

50 

478 

> 

— 

45 

110 

» 

2 

G0 

110 

» 

3 

— 

107 

* 

3 

50 

96 

» 

2 

10 

78 

» 

— 

65 

25 

» 

4 

50 

14 

» 

5 

50 

91 

* 

4 

60 

26 

» 

3 

— 

10 

» 

40 

— 

9 

3» 

10 

— 

6 

» 

1 

80 

2 

» 

4 

40 

14 

» 

17 

— 

13 

» 

19 

— 

20 

» 

17 

50 

(1)  Ne' suindicati  presidi  chirurgici  non  sono  compresi  quelli  forniti  presso  l'ambulanza 
di  Santa  Corona  ai  poveri  di  città. 

(2)  Per  effetto  del  contratto  d'appalto  vigente  colla  ditta  Baldinelli  i  prezzi  esposti  sono 
soggetti  allo  sconto  del  32,25  per  cento. 

(3)  L'appaltatore  garantisce  la  copertura  di  un  cinto  per  otto  mesi  ;  la  molla  per  due 
anni.  Se  la  molla  d'un  cinto  si  spezza  prima  che  siano  trascorsi  otto  mesi,  l'appaltatore  è 
obbligato  a  fornire  un  cinto  nuovo.  Oltre  gli  otto  mesi  la  ricopertura  è  a  carico  del  Luogo 
Pio  ferma  l'ulteriore  garanzia  per  la  durata  della  molla. 
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OPERAZIONI    CHIRURGICHE  ESEGUITE  NELL'ANNO  1883. 


Operazioni 


Amputazione  di  braccio 

»  d'antibraccio 

»  di  dita  di  mano 

»  di  coscia ,    .    . 

»  di  gamba 

Disarticolazione  di  spalla 

»  di  cotile 

(  Lisfranc     .    .    .    . 
»  di  piede  \ 

'  Pirigoff     .    .    .    . 

»      di  dito  sopranumerario  del  piede 

Legatura  femorale  superiore 

Operazione  d'anelio  per  aneurisma     .    .    .    . 

Esportazione  di  tonsille 

>  di  polipi  nasali 

»  di  tumori  in  genere  .    .    .    .    . 

»  di  tumori  cancerosi 

»  di  cicatrici  deformi 

«  angectasie 

»  labbro  leporino 

Tracheotomia 

Spaccatura  pareti  add.  per  osso  iliaco    .    .    . 

r  inguinali 

Erniotomie  i 

(  crurali 

Cistotomia 

Litotrizia .    .    . 

I  interna . 

Uretrotomia  ! 

(  esterna 

Puntura  sopra  pubica  vescica 

A  riportare 


Operati 


6 

5 

55 

20 

16 

4 

4 

4 

13 

1 

1 

1 

4 

5 

118 

14 

1 

3 

4 

9 

2 

27 

29 

9 

3 

1 

4 

1 


G  n  a  r  i  t  i 


864 


3 
5 

52 

14 

13 

2 

3 
9 
1 

1 

4 
4 
100 
13 
1 
1 
3 

2 
17 
22 
4 
2 
1 
2 
1 


2S0 


Tassati 

nei 

Morti 

cronici 

— 

3 

1 

5 

1 

1 

— 

1 

— 

3 

— 

- 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

3 

13 

— 

1 

- 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

9 

— 

- 

— 

10 

— 

7 

— 

5 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

11 

02     1 

Rimasti 
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Passati 

Operazioni 

Operati 

Guariti 

nei 
cronici 

Morti 

Rimasti 

Riporto 

364 

280 

11 

62 

11 

1 

— 

— 

1 

— 

5 

5 

— 

— 

— 

7 

7 

— 

— 

— 

17 

17 

— 

— 

— 

9 
2 

6 
2 

2 

1 

__ 

— 

4 

11 

1 

9 

1 

2 

3 

1 

— 

4 

4 

— 

— 

— 

2 

- 

— 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

— 

Esportazione  di  corpi  mobili  articolari   .     .    . 

1 

1 

— 

— 

— 

»          di  fungosità  articolare    .... 

4 

4 

— 

— 

— 

Tenotomia 

12 
5 

10 
4 

— 

1 

2 

— 

Esportazione  d'unghie  per  onicchia     .... 

2 

2 

— 

- 

— 

Riduzione  lussaz.  d'avambr.  dopo  48  giorni    . 

1 

1 

— 

— 

— 

8 

8 



Svuotamento  del  calcagno  e  cuboide  .... 

9 

9 

— 

— 

— 

11 

11 

— 

— 

— 

20 

12 

4 

4 

— 

7 

4 

— 

1 

2 

Riduzione  forzata  anchilosi  ginocchio    .    ,    . 

3 

2 

— 

1 

— 

5 
9 

5 
9 

— 

— 

— 

— 

5 

5 

— 

— 

— 

5 

3 

— 

2 

— 

2 

2 

— 

— 

^_ 

Totale 

538 

425    1 

19 

78 

16 
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PROVENIENZA  DEGLI  INFERMI  STATI  AMMESSI  A  RICOVERO 

nell'anno  1883. 

Rapporto  fra  essi  e  la  popolazione  non  che  fra  i  malati  ed  i  morti. 


Avvertenza  —  I  Comuni  segnati  con  (a)  hanno  un  proprio  Spedale.  —  Quelli  segnati  con  un  (b)  il  diritto  di  ricovero 
in  altri  Spedali  del  mandamento,  del  circondario  o  della  provincia.  —  Vedi  notizie  economico,  statistiche  degli 
ospedali  situati  in  altri  Comuni. 


Provincie,  Mandamenti 

Popolazione 

Ammalati 

Rapporto 

per  tento 

e 

Comuni 

giusta 
il  censimento 
dell'anno  1881 

pervenuti 

allo 
Spedale 

Morti 

fra  malati 
e  popol. 

fra  malati 
e  morti  (1) 

PROVINCIA  E  CIRCONDARH 

)  DI  MILANO.    • 

MILANO  interno 

212,006 

6,613 

1,834 

3.11 

18.66 

MILANO  esterno 

108,286 

5,052 

705 

4.66 

13.95 

320,292 

11,665 

1,939 

3.64 

16.62 

Mandamento  9°  di  Affori 

Affori 

Cormano 

Crescenzago 

Gorla  Primo 

Greco  milanese 

Niguarda      

Precotto 

Turro  milanese 


7,236 

133 

21 

1.83 

15.7!» 

2,016 

32 

5 

1.58 

15.62 

,         2,030 

48 

13 

2.36 

27.08 

811 

30 

3 

3.69 

10.00 

3,011 

50 

8 

1.66 

16.00 

2,433 

43 

6 

1.76 

13.95 

1,161 

24 

4 

206 

16.67 

352 

11 

- 

3.12 

S  — 

19,050 

371 

60 

1.94 

16.17    1 

(1)  Non  offrendo  margine  di  paragone  viene  ommesso  il  computo  della  percentuale  della 
mortalità  per  quo'  Comuni  d'onde  pervennero  soltanto  uno  o  due  infermi. 
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Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 

Mandamento  10°  di  Corsico. 
go 

?io 

Buccinasco  .    .    , 

Cesano  Boscone    

Corsico 

Cusago     

Settimo  milanese 

Trezzano  sul  naviglio 

Mandamento  11°  di  Melzo. 

Lambrate 

Liscate 

Melzo  (a) 

Mezzate 

Pantigliate 

Peschiera  Borromeo 

Pioltello .    .    . 

Rodano    

Segrate 

Settala 

Truccazzano     

Mandam.  12"  di  Locate  Triulzi. 

Basiglio 

Chiaravalle  milanese 

Locate  Triulzi 

Opera  

Pieve  Emanuele    ....... 

Quinto  Sole 

Rozzano   

S.  Donato  milanese 


giusta 
il  censimento 
dell'anno  1881 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morti 


Rapporto  per  cento 


fra  malati 
e  popol. 


fra  malati 
e  morti 


994 
3,172 
1,810 

761 
1,930 
1,210 
2,911 
1,213 


14,001 


39 
94 
96 
32 
67 
33 
29 
45 


435 


1 

13 

14 

6 

10 

7 

1 

6 


58 


3.90 
2.56 
7.28 
4.11 
3.90 
2.72 
1.11 
3.72 


3.11 


2.32 

13.78 
14.58 
18.75 
14.92 
21.21 
3.98 
13.05 


13,34 


2,055 

80 

17 

3.89 

21.20 

1,209 

41 

8 

3.39 

19.50 

2,894 

2 

— 

0.069 

- 

1,648 

101 

12 

6.13 

11.02 

702 

24 

9 

3.42 

37.01 

1,275 

48 

5 

3.76 

10.00 

2,c>98 

71 

10 

2.37 

13.03 

1,343 

44 

5 

3.27 

11.07 

1,981 

35 

11 

1.77 

31.15 

2,141 

50 

8 

2.34 

16.00 

3,015 

53 

p 

1.76 

16.52 

21,261 

549 

94 

2.58 

17.12 

620 

22 

2 

3.51 

9.20 

2,313 

98 

16 

4.23 

15-98 

2,198 

63 

17 

2.91 

26.98 

968 

32 

2 

3.15 

6.25 

1,276 

62 

8 

4.93 

12.00 

2,456 

60 

23 

2.49 

38.33 

1,465 

119 

10 

7.14 

8.90 

955 

36 

4 

3.61 

11.00 

12,251 

492 

82 

4.01 

16.67 

13 
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Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 

Mandamento  13°  di  Bollate. 
Arese  ;    .    .    .  ' 

Bollate 

Cassina  del  Pero 

Cerchiate 

Cesate 

Garbagnate  milanese 

Mazzo  milanese 

Musocco 

Novate  milanese 

Senago "    ■ 

Terrazzano  (b) 

Trenno    

Mandam.  14°  di  Gorgonzola. 

Basiano    .    - 

Bellinzago  lombardo 

Busnago    

Busserò 

Cambiago 

Cassina  de'  Pecchi 

Cernusco  sul  naviglio  (a)     ... 
Cornate    .....••••• 

Gessate 

Gorgonzola  (a) 

Masate 

l'essano  con  Bornago 

Roncello 

Vignato 


Popolazione 

giusta 
il  censimento 
dell'anno   1881 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morii 


0  per  cento 


1,951 
5,206 

394 

262 
1,439 
2,249 

971 
4,837 
2,505 
2,644 

624 
3,273 


26,355 


1,114 
1,425 
1,652 
1,775 
2,395 
1,-179 
5,603 
4,181 
2,565 
4,711 
1,248 
2,361 
923 
1,386 

32,818 


48 

61 

4 

1 

54 
46 
10 
93 
43 
14 
4 
71 


449 


15 
4 

15 
24 
62 
21 
45 
77 
27 
20 
11 
22 
28 
18 

395 


5 

7 

1 
3 

4 

14 
1 


10 


45 


2 

1 

22 


2.46 
1.17 
1.01 
0.38 
3.75 
2.04 
1.02 
1.92 
1.89 
0.51 
0.92 
2.35 


1.71 


1.35 
0.36 
0.90 
1.49 
3.82 
1.43 
0.81 
1.78 
1.06 
0.49 
1.2S 
0,93 
3.02 
1.37 

1.21 


99 


Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 


Popola 


giusta 
il  censimento 
dell'anno   1881 


Ammalati 

pervenuti 
allo 

Spedale 


orti 


fra  malati 
e  popol. 


0  per  cento 

fra  malati 
e  morti 


Mandam.  15°  Gassano  d'Adda. 
Cassano  d'Adda  (b) 

Grezzago 

Inzago  (a)  *) 

Pozzo  d' Adda  (b) 

Pozzuolo  Martesana  (b)     .... 

Trezzano  Rosa  (b) 

Trezzo  suIl'Adda  (b)     .    .    .    .    • 
Vaprio  d'Adda  (a) 


7,461 
075 
4,258 
1,459 
2,948 
1,034 
4,680 
3,694 


26,209 


6 

7 
22 

9 
19 

7 
30 
18 


118 


Mandam.  16°  di  Melegnano. 

Carpiano 

Cerro  al  Lambro 

Colturano 

Mediglia 

Melegnano  (a) 

Viboldone 


CIRCONDARIO   DI    MONZA. 


Mandamento  25.° 

Monza  

Mandamento  26°  di  Monza. 

Balsamo 

Biassonno 

Brugherio 

Cinisello 

Cologno  monzese 

Lissone 

Maccherio 

Muggiò 

Sesto  S.  Giovanni     ...... 

Vedano     

Villa  S.  Fiorano 

Vimodrone    


0.07 
1.15 

0.70 
0.92 
0.81 
0.08 
0.85 
0.62 


0.45 


21.01 


3.3S 


1,787 

43 

11 

2.41 

25.58 

1,197 

28 

5 

2.34 

17.85 

867 

28 

5 

3.23 

17.85 

2,886 

86 

16 

2.98 

18.60 

6,022 

55 

7 

0.91 

12.73 

4,141 

100 

8 

2.41 

8.00 

10,900 

340 

52 

2.01 

15.29 

27,500               10 

2            0.037 

20.00 

2,247 

29 

4 

1.30 

13.79 

2,223 

24 

1 

1.07 

4.17 

4,277 

41 

— 

0.96 

— 

2,746 

26 

3 

0.95 

11.54 

2,581 

35 

6 

1.36 

17.14 

4,980 

127 

10 

2.55 

7.87 

1,703 

19 

— 

1.12 

— 

2,298 

42 

6 

1.83 

14.28 

5,507 

148 

10 

2.68 

0.76 

1,414 

18 

— 

1.27 

- 

1,890 

37 

1 

1.90 

2.70 

1,536 

33 

2 

2.15 

0.07 

33,402 

579 

43 

1.73 

7.43 

(*)  Il  comune  d'Inzago  oltre  esser  sede  d'Ospedale  ha  diritto  di  far  curare  i  suoi  inalati 
anche  nell'Ospedale  di  Melzo. 
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Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 


Popola 


giusta 
il  censimento 
dell'anno  1S81 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morti 


fra  malati 
e  popol. 


o  per  cento 

fra  malati 
e  morti 


Mandamento  27°  di  Desio. 
Cusano  sul  Seveso 

Desio  (a) 

Nova 

Paderno  milanese 

Seregno  (a) 


1,671 

6,347 
2,422 

5,708 
7,846 


23,994 


29 

3 

1.74 

35 

4 

0.55 

22 

1 

0.91 

72 

7 

1.26 

45 

5 

0.57 

203 

20 

0.85 

10.34 

11.42 

4.55 

9.72 

11.12 


9.85 


Mandamento  28»  di  Vimercate. 

Agrate  Brianza 

Arcore 

Bellusco 

Bernareggio 

Burago  Molgora 

Camparada 

Caponago     

Carugate  

Cavenago  Brianza 

Concorrezzo 

Lesmo 

Mezzago 

Oreao  

Ornago     

Ruginello 

Velate  milanese 

Vimercate  (a) 


3,609 

40 

2 

1.11 

5.00 

2,554 

12 

1 

0.47 

8.33 

1,756 

16 

2 

0.91 

12.50 

7,03) 

46 

2 

0.65 

4.34 

1,179 

6 

— 

0.51 

— 

585 

5 

— 

0.85 

— 

1,648 

22 

1 

1.33 

4.55 

2,249 

35 

3 

1.55 

8.57 

1,456 

13 

— 

0.89 

— 

2,896 

28 

3 

0.97 

10.71 

2,313 

16 

3 

0.69 

18.75 

1,466 

15 

— 

1.02 

— 

2,017 

16 

1 

0.79 

6.25 

1,386 

6 

1 

0.43 

16.67 

774 

2 

- 

0.26 

— 

3,092 

8 

- 

0.26 

— 

4,774 

17 

— 

0.36 

— 

40,784 
i 

303 

19 

0.74 

6.27 
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Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 


Popolazione 

giusta 
il  censimento 
dell'anno  188: 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morii 


Rapporto  per  cento 


fra  malati 
e  popol. 


fra  malati 
e  morti 


Mandamento  29°  di  Carate. 
Albiate      

Besana     

Briosco 

Carate 

Corezzana 

Giussano 

Sovico 

Triuggio 

Veduggio 

Verano     

Mandamento  30°  di  Seveso. 

Bpvisio 

Ceriano  Laghetto 

Cesano  Maderno 

Lentate  sul  Seveso 

Limbiate 

Masciago  milanese 

Meda . 

Misinto 

Seveso     

Varedo     


1,858 
6,720 
2,826 
4,920 
510 
4,827 
1,582 
2,690 
1,291 
1,842 


29,066 


10 

1 

28 

2 

16 

3 

40 

2 

1 

— 

37 

— 

13 

- 

19 

1 

4 

1 

4 

— 

172 

10 

0.54 
0.42 
0.56 
0.81 
0.196 
0.76 
0.82 
0.71 
0.31 
0.22 


0.59 


10.00 
7.14 

18.75 
5.00 


5.26 

15.00 


5.81 


1,388 

16 

1 

1.15 

6.25 

3,828 

33 

3 

0.86 

8.09 

4,116 

37 

4 

0.90 

10.81 

4,111 

23 

2 

0.56 

8.70 

3,950 

21 

4 

0.53 

19.05 

801 

12 

— 

1.50 

— 

3,739 

31 

6 

0.83 

19.35 

2,620 

69 

2 

2.63 

2.89 

4,106 

14 

1 

0.34 

7.14 

1,865 

16 

2 

0.80 

12.50 

30,524 

272 

25 

0.89 

9,19 

—  102  — 


Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 


Popola 


giusta 
il   censimento 
dell'anno  1881 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morti 


Rapporto  per  cento 


CIRCONDARIO  DI  GALLARATE 
Mandam.  31°  di  Gallarate. 

Albizzate 1,992  11 

Caiello .    .    .  539               6 

Cardano  al  Campo 2,357  39 

Cassano  Magnago 3,598                19 

Crenna 2,050  28 

Perno 2,112  24 

Gallarate  [a) 8,442  30 

Ierago 1,782               4 

Oggiona 698                2 

Orago 1,042                7 

Samarate 3,756  35 


Mandam.  32°  di  Busto  Arsizio. 
Busto  Arsizio   (a) 

Cairate     .    : 

Castellanza 

Gorla  Minore  (b)  k 

Legnano  

Marnate 

Olgiate  Olona 

Sacconago     

Solbiate  Olona 


28,368 


205 


1 

0.55 

— 

1.11 

6 

1.65 

1 

0.53 

4 

1.37 

3 

1.14 

2 

0.36 

1 

0.22 

— 

0.29 

2 

0.67 

4 

0.93 

24 

0.72 

9.09 

15.39 
5.26 

14.29 

12.50 
6.67 

15.00 

28.57 
11.43 


11.70 


13,233 

92 

8 

0.70 

8.70  1 

2,702 

7 

3 

0.26 

42.86 

2,341 

52 

1 

0.22 

1.92 

3,781 

61 

6 

0.61 

9.84 

7,883 

66 

10 

0.84 

15.15 

1,001 

14 

1 

1.40 

7.14 

1,940 

15 

1 

0.78 

6.07 

3,512 

29 

2 

1.82 

6.90 

875 

4 

— 

0.46 

— 

37,328 

340 

32 

0.91 

9.41 

(*)  Gli  ammalati  di  Gorla  Maggiore  e  Gorla  Minore  hanno  diritto  di  ricovero  nello  Spe- 
dale di  Prospiano. 
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Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 

Mandamento  33°  di  Saronno. 

Canegrate 

Caronno  milanese 

Cerro  maggiore 

Cislago 

Gerenzano    

Lainate  (6)  * 

Origgio 

Rescaldina 

S.  Giorgio  su  Legnano     .    .    .    . 

S.  Vittore  Olona 

Saronno    

Uboldo 

Mandamento  34°  di  Rho. 
Arluno 

Casorezzo     

Cornaredo    

Lucernate 

Nerviano 

Parabiago 

Pogliano 

Pregnana 

Rho 

Vanzago   


Popolazione 

giusta 
il   censimento 
dell'anno  1881 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Molli 


Rapporto  per  tento 


fra  malati 
e  popol. 


fra  malati 
e  morti 


1,992 

2,688 
2,598 
2,545 
1.836 
4,552 
1,765 
1,891 
1,478 
1,025 
6,497 
2,357 


31,224 


23 
67 
2G 

5 
15 
38 
31 

9 
13 

4 
30 
24 


285 


23 


1.15 

2.49 
1.00 
0.20 
0.82 
0.83 
1.76 
0.48 
0.88 
0.39 
0.40 
1.02 


0.91 


8.70 

2.98 

15.38 


7.89 
3.23 

30.77 

23.33 


8.07 


3,001 

27 

3 

0.88 

11.11 

2,435 

41 

3 

1.68 

7.32 

3,548 

47 

1 

1.32 

2.13 

656 

18 

2 

2.74 

11.11 

4,658 

90 

7 

1.93 

7.78 

4,858 

89 

5 

1.83 

5.62 

1,557 

32 

1 

2.05 

3.13 

1,304 

13 

3 

1.00 

23.08 

4,562 

67 

11 

1.47 

16.42 

1,587 

34 

5 

2.14 

14.71 

28,226 

458 

41 

1.62 

8.95 

(*)  I  poveri  infermi  di  Lainate  colla  frazione  di  Barlassina  hanno  diritto  di  ricovero  nello 
Spedale  di  Passirana. 
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Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 


Popolazione 

giusta 
il  censimento 
dell'anno  1881 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morti 


Rapporto  per  cento 


fra  malati 
e  popol. 


fra  malati 
e  morti 


Mandamento  35°  di  Somma. 

Arsago  (6) 

Casale  Litta 

Golasecca 

Mornago 

Sesto  Calende 

Somma  Lombardo 

Sumirago 

Vergiate       

Vizzola  Ticino 


3,373 
2,492 

1,800 
1,833 
3,668 
5,174 
2,349 
3,395 
348 


24,432 


13 
9 
9 
9 

27 

22 
4 

17 
1 


111 


10 


0.38 
0.36 
0.50 
0.49 
0.74 
0.43 
0.17 
0.50 
0.29 


0.45 


CIRCONDARIO    D' ABBI ATEGR ASSO 

Mandam.  36°  d'Abbiategrasso. 

Abbiategrasso  (a) 

Albairate 

Bareggio 

Cassinetta  di  Lugagnano  .... 

Cisliano 

Corbetta 

Ozerò 

Robecco  sul  naviglio 


Mandamento  37<>  di  Magenta. 


Bernate  Ticino  . 

Boffalora  .    .    .  . 

Magenta  .    .    .  . 

Marcallo  .    .    .  . 

Mesero      .    .    .  . 
S.  Stefano  Ticino 

Sedriano  .    .    .  . 

Vittuone  .    .    .  . 


23.08 
11.11 


14.81 


11.76 


9.00 


10,481 

53 

4 

0.51 

7.55 

2,360 

41 

7 

1.73 

17.07 

3,113 

56 

6 

1.80 

1072 

1,131 

15 

3 

1.33 

20.00 

2,050 

42 

8 

2.05 

19.05 

5,405 

114 

9 

2.11 

7.89 

1,228 

37 

5 

3.01 

13.51 

3,274 

38 

7 

1.16 

18.42 

29,042 

396 

49 

1.02 

16.55 

1,677 

16 

2 

0.95 

12.50 

1,623 

23 

2 

1.41 

8.70 

6,225 

198 

16 

3.18 

8.08 

2,221 

38 

5 

1.71 

13.15 

1,300 

11 

1 

0.85 

9.99 

1,214 

26 

1 

2.14 

3.85 

2,319 

59 

5 

2.54 

8.47 

1,963 

26 

1 

1.32 

3.85 

18,542 

397 

33 

2.14 

8.31 
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Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 


.    giusta 
il  censimento 
dell'anno  1881 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morti 


Rapporto  per  cento 


fra  malati 
e  popol. 


fra  malati 
e  morti 


Mandamento  38°  di  Cuggiono. 

Arconate       

Buscate 

Busto  Garolfo 

Castano  Primo 

Inveruno  

Lonate  Pozzo  lo 

Magnago      

Nosate 

Robecchetto 

Turbigo 


Mandamento  39°  di  Binasco. 

Besate 

Biuasco     

Bubbiano 

Calvignasco 

Casarile 

Gaggiano 

Gudo  Visconti , 

Lacchiarella      ........ 

Morimondo 

Motta  Visconti 

Noviglio 

Rosate 

Vermezzo 

Vernate 

Zelo  Surrigone 

Zibido  San  Giacomo 


2,900 
1,910 
4,008 
4,453 
2,930 
4,923 
3,818 
539 
1,932 
1,756 


29,169 


41  ' 

4 

1.41 

8 

— 

0.42 

60 

8 

1.50 

99 

6 

2.22 

50 

4 

1.71 

34 

4 

0.69 

36 

4 

0.94 

2 

1 

0.37 

1 

— 

0.052 

13 

— 

0.74 

344 

31 

1.18 

9.76 

13.33 

6.00 

8.00 

11.76 

11.11 


9.01 


1,767 

2Q 

1 

]  1.47 

3.85 

1,176 

39 

12 

2.64 

30.77 

545 

3 

— 

0.55 

— 

549 

13 

2 

2.37 

15.38 

926 

30 

6 

3.24 

20.00 

3,298 

73 

15 

2.21 

20.55 

651 

13 

4 

2.00 

30.77 

3,858 

130 

10 

3.37 

7.69 

1,772 

38 

14 

2.14 

36.84 

2,825 

37 

8 

1.31 

21.62 

1,261 

33 

8 

2.62 

24.24 

2,492 

48 

5 

1.93 

10.42 

728 

12 

4 

1.65 

33.33 

1,945 

35 

9 

1.80 

25.71 

442 

6 

— 

1.36 

— 

2,110 

58 

13 

2.75 

22.41 

26,645 

594. 

111 

2.23 

10.22 

14 
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Provincie,  Mandamenti 

e 

Comuni 


giusta 
il  censimento 
dell'anno  1881 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morti 


Rapporto 

per 

cento 

fra  malati 

fra 

malati 

e  popol. 

e 

morti 

PROVINCIA  E  CIRCONDARIO  DI  PAVIA. 
Mandamento  2°  di  Pavia. 
Bescapè 


Casorate  Primo  (b) 
Castel  Lambro 
Landriano  .  .  . 
Siziano  .... 
Torre  Vecchia  Pia 
Vidigulfo      .    .    . 


2,169 
3,533 
1,239 
2,805 
1,711 
2,274 
2,850 


16,581 


44 

9 

18 

— 

2 

1 

45 

4 

35 

12 

30 

6 

37 

10 

211 

42 

2.04 
0.51 
0.16 
1.60 
2.04 
1.32 
1.30 


1.27 


18.37 


8.89 
34.29 
20.00 
27.03 


19.81 


RIASSUNTO. 


Luogo  di  provenienza 


Popolazione 

giusta 
il   censimento 
dell'anno  1881 


Ammalati 

pervenuti 

allo 
Spedale 


Morti 


Rapporto  per  cento 


fra  malati 
e  popol. 


fra  malati 
e  morti 


Città  di  Milano  e  suoi  sobborghi 
Comuni  della  Provincia  di  Milano    . 
Provincia  di  Pavia 

»  di  Como 

»  di  Bergamo 

»  di  Cremona 

Comuni  estranei  alla  beneficenza 

Totale 


320,292 

607,091 

16,581 

251,279 

31,077 
8,706 


1,235,626 


11,665 

1939 

3.64 

7,818 

890 

1.29 

211 

42 

1.21 

668 

44 

0.27 

54 

3 

0.17 

28 

3 

0.32 

92 

27 

20,536(0 

2,94S 

1.00 

16:62 

11.27 
19.81 
6.59 
5.56 
10.71 
29.34 


14.36 


(1)  Questa  cifra  supera  di  41  il  numero  effettivo  degli  ammalati  esposto  nel  movimento 
generale,  essendovi  compresi  quegli  che  ammessi  ed  inscritti  nei  registri  d'accettazione  ricusano 
di  trattenersi  nello  Spedale.  Per  questo  anche  la  proporzione  della  mortalità  presenta  lievissima 
differenza. 
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OSSERVAZIONI. 

Contributo  della  città  e  del  suburbio  alla  popolazione  ospitaliera  —  Desolanti 
rivelazioni  della  statistica  sulla  abitabilità  e  sulle  cause  dello  smisurato 
aumento  d'infermi  provenienti  dal  circondario  esterno  —  Confronto  retro- 
spettivo —  Le  condotte  mediche  e  la  somministrazione  de'  medicinali  — 
Richiamo  alla  filantropia  —  La  carità  del  nosocomio  milanese  —  Abusi  — 
Gli  infermi  del  contado  —  Miserie  del  basso  Milanese  —  Raffronti  sulle 
provenienze  dai  comuni  delle  diverse  Provincie  e  sulla  mortalità  —  Gli 
ospedali  comunali  e  [mandamentali  —  Necessità  di  promuoverne  l'erezione. 

Svariate  ed  importanti  considerazioni  scaturiscono  dall'  esame  del  quadro 
delle  provenienze  in  rapporto  alla  popolazione  e  alla  mortalità.  Condizioni  di 
famiglia,  di  lavoro,  di  occupazioni,  di  salubrità,  d'igiene  delle  abitazioni,  del 
regime  di  vita,  della  distanza,  de'  disagi  del  viaggio,  dei  mezzi  di  trasporto,  dei 
soccorsi  a  domicilio,  sono  altrettanti  elementi  meritevoli  di  attenzione  e  di  studio, 
ma  la  cui  disamina  ci  condurrebbe  molto  lungi  e  varcherebbe  i  confini  del  nostro 
programma.  Limitando  adunque  le  osservazioni  ai  punti  più  salienti,  passeremo 
anzitutto  in  rapida  rassegna  le  cifre  relative  alla]  città  e  alla  provincia  di 
Milano. 

Più  di  metà  della  popolazione  ospitaliera  è  fornita  dalla  città  e  dal  suo 
suburbio;  ed  il  38  per  cento  dai  comuni  del  contado  milanese.  Specialmente 
rimarchevole  si  è  il  grosso  contingente  del  circondario  esterno,  d'assai  superiore 
a  quello  della  città  entro  la  cerchia  delle  mura.  Egli  è  che  quanto  più  la  popo- 
lazione si  stipa,  le  opere  fabbrili  e  le  industrie  crescono,  tanto  più  aumentano 
le  insidie  alla  salute  pubblica.  Ivi  numerosissima  è  la  classe  operaia  esposta  a 
pericoli  e  a  tutte  le  cause  morbifere  che  derivano  dal  genere  de'  lavori,  dal- 
l'affastellamento nelle  officine,  dall'  uso  di  macchine,  occasione  di  que'  tanti 
infortunii  che  vennero  ad  accumulare  sull'Ospedale  il  dispendio  di  maggiori  cure 
per  l'indole  loro  costosa  e  di  non  breve  durata. 

Sono  interessantissimi  alcuni  dati  della  statistica  milanese. 

Nel  circondario  interno,  e  più  ancora  nell'  esterno,  T  agglomeramento  di 
famiglie  di  più  persone  «  aventi  un'  abitazione  che  può  chiamarsi  spesso  un 
covo  comune  »,  perocché  un'unica  stanza  serve  talora  d'alloggio,  di  cucina,  e 
magari  di  lavoro,  rendendo  oltremodo  disagiata  l'assistenza  degli  infermi  a  domi- 
cilio, aumenta  le  cause  della  loro  affluenza  allo  Spedale. 

Prescindendo  dal  tener  conto  degli  individui  che  vivono  soli,  e  ommet- 
•tendo  nel  calcolo  anche  il  caso  opposto  di  dieci  o  più  individui,  che,  come  gli 
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spazzacamini,  i  fruttivendoli,  i  facchini  di  sostra  abitano  riuniti  in  stanzoni,  di 
vere  famiglie  composte  di  più  persone  che  occupano  un'  unica  stanza,  se  ne 
annoverano  entro  la  cerchia  delle  mura  8736,  con  un  insieme  di  27,940  indi- 
vidui (14096  maschi  e  13,844  femmine).  Famiglie  che  occupano  due  stanze  13,199 
composte  da  un  insieme  di  49,423  individui  (25,264  maschie  24,159  femmine). 
Nel  suburbio,  di  famiglie  ad  una  stanza,  se  ne  contano  10,484  composte  da 
39,750  persone,  di  cui  20,324  maschi  e  19,426  femmine;  a  due  stanze  7807 
con  un  totale  di  36,114  persone  (18,865  maschi  e  17,249  femmine)  (1). 

Considerata  nell'ultimo  decennio,  la  somma  de'  ricoverati  appartenenti  alla 
cerchia  interna  della  città  si  mantenne  pressoché  stazionaria,  punto  risentendo 
gli  effetti  dell'accrescimento  della  popolazione  che,  in  confronto  del  censimento 
del  1871  fu  dell'8  -iji  per  cento. 

1000    r 

Se  il  numero  de'  petenti  ricovero  dimoranti  nel  circondario  esterno  non 
raggiunse  le  giuste  proporzioni  dell'accrescimento  della  popolazione  che  la  sta- 
tistica municipale  calcola  del  72  per  cento,  l'aumento  fu  tuttavia  smisurata- 
mente grande,  ed  eccone  la  dimostrazione  incontestabile: 

Nel  1873  pervennero  dal  circondario  esterno  2446  infermi 
»     1874  »>  »  »        3071 

»     1875  »  »  »        3095 

>>     1876  »  »  »        3148 

»     1877  »»  «  »        3320 

,.     1878  »  *  »        4169 

»     1879  »>  »>  »        3998 

»     1880  »  »  »»        4743 

»     1881  »  »  »        4884 

»     1882  «  »  »        5232 

»    1883  >»  >»  »        5052 

Adunque  gli  infermi  provenienti  dal  circondario  esterno,  che  dieci  anni 
sono  rasentavano  la  cifra  di  tremila,  oltrepassano  ora  sistematicamente  i  cin- 
quemila. 

Ed  invero  per  poco  che  il  movimento  prosegua  il  suo  cammino  ascensio- 
nale ,  v'ha  di  che  impensierirsi  seriamente;  il  segnalato  aumento  basterebbe 
da  per  sé  solo  a  popolare  uno  spedale  di  oltre  duecento  letti. 

Ma  se  l'immigrazione  dagli  altri  comuni  e  lo  spostamento  della  popolazione 


(1)  La  popolazione  di  Milano.  Rolaz.  della  Giunta  di  Statistica.  —Tip.  Bernardoni,  1883. 
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milanese  dall'interno  all'esterno  concorse  a  dare  al  suburbio  enorme  sviluppo, 
e  l'ima  e  l' altro  non  mitigarono  punto  i  rapporti  della  falange  ospitaìiera, 
rispetto  agli  altri  comuni,  che  anzi  da'  comuni  viciniori  il  progressivo  aumento 
non  è  che  troppo  palese,  come  lo  dimostra  il  seguente  riassunto  di 

CONFRONTO  DELLA  PROVENIENZA  DE'  MALATI  ACCOLTI 
negli  anni  1873  e  1883. 


Ent 

rati 

Il  i  fi' r  r  cma 

Provenienza 

nell'anno  1873 

nell'anno  1883 

in  più 

in  mai 

/  Circondario  interno 
Milano  < 

(           »          esterno 

6,688 
2,446 

6,613 

5,052 

2,606 

75 

9,134 

11,665 

Comuni  della  prov.  di  Milano 

7,222 

7,818 

596 

16,356 

19,483 

Comuni  della  prov.  di  Pavia 

182 

211 

29 

»                     >         Como 

478 

668 

190 

»                     »         Bergamo 

26 

54 

28 

»                    »         Cremona 

29 

28 

— 

1 

»       d'  altre  Provincie  ed 

anche  esteri  (1) 

100 

92 

8 

17,171 

20,536 

3,449 

84 

Qualche  non  infruttuoso  riflesso  potrebbe  offrirlo  l'esame  del  servizio  medico 
a  domicilio.  Limitato  alla  cerchia  delle  mura  il  beneficio  di  Santa  Corona,  la 
somministrazione  de'  medicinali  a'  poveri  infermi  del  circondario  esterno  è 
ristretta  alla  disponibilità  del  legato  Campana  e  ad  un  assegno  di  L.  6000  che 
l'Amministrazione  ospitaìiera  largisce  da  alcuni  anni    sui  fondi  dell'  Istituto  di 


(1)  Gli  ammalati  appartenenti  a  Comuni  non  aventi  diritto  alla  beneficenza  sono  certa- 
mente in  maggior  numero.  Accade  che  moltissimi,  anche  stranieri,  per  difetto  di  ricapiti  o  di 
nozioni  positive  al  momento  dell'accettazione  si  registrano  come  appartenenti  alla  città  seb- 
bene solo  accidentalmente  qui  dimoranti. 
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Santa  Corona.  Ma  anche  con  questo  sussidio,  che  le  scarse  risorse  dell'  Opera 
Pia  minacciano  di  non  poter  continuare,  la  somma  annua  (L.  8755.12)  è  asso- 
lutamente insufficiente,  e  fa  accarezzare  il  pensiero  che  lo  spirito  filantropico 
de'  tempi  inteso  a  giovare  alle  classi  diseredate,  rivolga  il  balsamo  delle  sue 
cure  col  rimediare  ad  uno  de'  supremi  bisogni  di  quella  laboriosa  popolazione. 

Negli  assegni  che  annualmente  si  elargiscono  da  Corpi  morali  a  favore 
di  molte  istituzioni  che  sono  vanto  della  nostra  città,  perchè  mai  cotesta  della 
somministrazione  de'  medicinali  ai  poveri  è  lasciata  derelitta? 

Per  vero  fra  la  folla  de'  ricoverati  nello  Spedale  non  è  difficile  discernere 
come  assieme  a  cittadini  milanesi  si  trovino  frammisti  piemontesi,  piacentini, 
trentini,  veneti  ed  anche  non  pochi  forastieri.  Il  censimento  del  1881  fa  ascen- 
dere a  5642  i  sudditi  esteri.  La  civiltà  crescente,  le  relazioni  internazionali 
che,. abbattendo  le  barriere  che  dianzi  s'innalzavano,  accomuna  le  nazioni  in  una 
sola  famiglia,  vanno  ogni  dì  più  generalizzando  la  pratica  del  reciproco  gratuito 
trattamento,  pratica  che  da  secoli  contrassegna  il  vessillo  di  carità  del  noso- 
comio milanese,  essendo  sancito  dalle  sue  norme  più  antiche  il  diritto  alla 
gratuita  ammissione  degli  indigenti  affetti  da  malattie  acute  ancorché  solo  acci- 
dentalmente qui  dimoranti.  —  La  richiesta  de'  rimborsi  si  effettua  solo  ne'  casi 
di  malattie  non  curabili  a  carico  della  beneficenza,  nelle  quali  contingenze  il 
suddito  estero  o  l'indigente  d'altre  provincie  è  parificato  ai  nazionali  e  ai  poveri 
de'  comuni  ammessi  al  benefìcio. 

Ma  qui  cade  in  acconcio  segnalare  l'abuso  di  coloro,  e  non  son  pochi,  — 
cui  l'amministrazione  dovrà  pure  metter  freno  —  che  nell'  unico  intento  di 
ottenere  ricovero  in  questo  Spedale  intraprendono  lungo  viaggio,  e  poscia  a 
mezzo  di  conoscenti  o  congiunti,  confondendosi  colle  famiglie  de'  cittadini,  ne 
usurpano  i  diritti. 

Favoriti  dalla  vicinanza  e  dalla  comodità,  i  terrieri  del  contado  milanese 
rappresentano  oltre  il  terzo  de'  ricoverati.  Eccone  in  ordine  decrescente,  in 
rapporto  alla  popolazione,  il  riepilogo  per  gruppi: 

Dai  comuni  del  mandamento  di  Locate  4.01 

»  »  di  Corsico  3.11 

»  »  di  Melzo  2.58 

»  »  di  Binasco  2.23 

»  »  di  Magenta  2.14 

»  »  di  Melegnano  2.01 
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Dai  comuni  del  mandamento  di  Affori 


di  Affori 

1.94 

di  Monza 

1.73 

di  Bollate 

1.71 

di  Rho 

1.62 

di  Gorgonzola 

1.21 

di  Cuggiono 

1.18 

di  Abbiategrasso 

1.02 

di  Saronno 

0.91 

di  Busto  Arsizio 

0.91 

di  Seveso 

0.89 

di  Desio 

0.85 

di  Vimercate 

0.74 

di  Gallarate 

0.72 

di  Carate 

0.59 

di  Somma 

0.45 

di  Cassano  d'Adda 

0.45 

di  Monza,  città 

10.037 

In  grandissima  copia  sono  gli  infermi  che  provengono  dalla  parte  irrigua 
della  provincia  milanese,  ove  per  il  genere  di  coltivazione  e  di  affittanze  abbon- 
dano gli  operai  a  giornata.  È  la  plaga  più  fertile  della  regione  lombarda,  ma 
le  cui  condizioni  sanitarie  sono  le  più  infelici.  Quivi,  in  date  stagioni,  a  sop- 
perire alla  mancanza  di  braccia  accorrono  genti  avventizie.  Mal  nutrite,  peggio 
alloggiate,  esposte  alle  malsanie  delle  risaie  e  dell'umidità,  affrante  dalle  febbri, 
travagliate  da  artriti,  mancanti  d'ogni  assistenza  o  soccorso  nell'  improvvisato 
domicilio,  qual  altro  riparo  loro  rimane,  se  non  lo  Spedale? —  E  fra  essi  quanti 
in  apparenza  guariti  e  dimessi  finiscono  col  divenire  gli  ospiti  abituali  del 
grande  ostello  della  beneficenza  milanese  e  vittima  di  croniche  infermità  ? 

I  mandamenti  da'  quali  pervenne  un  minor  numero  d'infermi  sono,  oltre 
quelli  provvisti  di  spedali  proprii,  i  più  discosti  da  Milano,  laddove  la  proprietà 
fondiaria  è  più  divisa  e  pel  sistema  delle  affittanze  a  mezzadria,  il  contadino  vi 
tiene  stabile  domicilio  e  trova  nella  famiglia  affettuosa  assistenza. 

Però  se  si  osserva  la  differenza,  che  emerge  talora  fra  comuni  vicinissimi 
e  perciò  in  condizioni  pressoché  identiche  ,  si  è  indotti  a  ricercarne  altrove 
la  causa.  La  sistemazione  delle  condotte  non  vi  è  estranea.  Sonvi  medici 
condotti,  premurosi,  pazienti,  amorevoli,  ma  per  modo  d'eccezione  v'hanno  pure 
non  pochi  cui  la  estensione  della  condotta,  il  disagio  delle  visite,  la  economia, 
la  salute,  l'età  fanno  trovare  facilmente  qualificati  i  casi  di  ricovero  nel  noso- 
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comio.  Ma  se  il  medico  è  talora  corrivo  a  rilasciare  certificati  di  trasportabilità, 
anche  nell'emissione  degli  attestati  di  miserabilità  vi  è  da  parte  di  alcuni 
comuni  trascuranza  o  per  lo  meno  inconsapevolezza.  Nelle  controversie  sulla 
competenza  passiva  si  ha  non  di  rado  occasione  di  veder  proclamato  benestante 
e  proprietario  di  case  e  di  fondi  quando  si  tratta  di  addebitare  al  comune  la 
pensione  di  quel  malato  che  aveva  ottenuto  il  più  ampio  certificato  di  povertà 
per  l'ammissione  a  cura  gratuita. 


Primeggiano  per  un  maggior  numero  d'infermi  in  rapporto  alla  popolazione, 
nel  mandamento  di  Affori  i  comuni  di  Crescenzago  —  Gorla  Primo  e  Turro; 
Nel  Mandamento  di  Bollate  :  Cesate,  Arese  e  Trenno. 

»  di  Corsico:  Buccinasco  —  Corsico    —    Cesano    Boscone 

ed  Assago. 

»  di  Gorgonzola:  Cambiago  e  Roncello. 

»  di  Locate:  Rozzano  —  Pieve  —  Chiaravalle. 

»  di  Melegnano:  Carpiano  —  Viboldone  —  Colturano. 

»  di  Melzo:  Mezzate  —  Lambrate  —  Peschiera  —  Pan- 

tigliate. 

»  di  Monza:  Sesto  S.  Giovanni  — Lissone  —  Vimodrone. 

»  di  Seveso:  Masciago  e  Bovisio. 

»  di  Desio:  Cusano  e  Paderno  milanese. 

»  di   Vimercate:  Carugate  —  Caponago  —  Agrate. 

»  di  Busto  Arsizio:  Sacconago  e  Marnate. 

»  di   Gallarate:  Cardano  —  Crenna  —  Ferno. 

»  di  Rho:  Lucernate  —  Vanzago  —  Pogliano. 

»  di  Somma:  Sesto  Calende. 

»  di  Saronno:  Caronno  —  Origgio  —  Canegrate. 

»  di  Abbiategrasso  :  Ozerò  —  Corbetta  —  Cisliano. 

»  di  Binasco:  Lacchiarella  —  Casarile    —  Zibido   S.  Gia- 

como —  Binasco  —  Noviglio. 

»  di  Cuggiono:   Castano  —  Inveruno   —  Busto  Garolfo. 

»  di  Magenta:  Magenta  (1)  —  Sedriano  —  S.  Stefano. 

I  comuni  della  provincia  di  Pavia  che  inviano  malati  all'Ospedale  Maggiore 
di  Milano  sono  quelli  che  costituiscono  il   secondo  mandamento.  A    ragguaglio 


(1)  Il  comune  di  Magenta  ha  diritto  alla  cura  balnearia  per  i  pellagrosi   ed   a  tre  letti 
per  cronici. 
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di  popolazione  il  numero  degli  accolti  emerge  maggiore  ne'  comuni  di  Siziano, 
Bescapè  e  Landriano. 


Dai  duecento  e  più  comuni  comensi  ammessi  per  consuetudine  al  beneficio 
pervennero  all'Ospedale  668  infermi. 

Il  debole  contingente,  togliendo  ogni  valore  a  computi  di  raffronto  sì  in 
riguardo  alla  popolazione  che  alla  mortalità,  ci  dispensa  dal  distribuirlo  sotto 
la  denominazione  de'  singoli  comuni,  epperò  lo  presentiamo  riunito  in  gruppi. 


lame] 

ato  di  Cantù 

Ammalati 

N. 

108, 

Morti 

N. 

4 

» 

di  Brivio 

» 

» 

106 

» 

» 

4 

» 

di  Missaglia 

» 

» 

93 

» 

» 

10 

» 

di  Appiano 

» 

» 

71 

» 

» 

8 

» 
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» 

» 

52 

» 

» 

6 

» 

di  Erba 

» 

» 

44 

» 

» 

4 

» 

di  Tradate 

» 

» 

37 

» 

» 

1 

» 

di  Lecco 

» 

» 

35 

» 

» 

1 

» 

di  Canzo 

» 

» 
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» 

di  Varese 

» 

» 

25 

» 

» 

— 

» 

di  Gavirate 

» 

» 

19 

» 

» 

— 

» 

di  Angera 

» 

» 

16 

» 

» 

1 

» 

di  Porlezza 

» 

» 

12 

» 

» 

1 

» 

di  Arcisate 

» 

» 

8 

» 

» 

— 

» 

di  Luino 

» 

» 

1 

» 

» 

1 

» 

di  Cuvio 

» 

» 

3 

» 

» 

— 

» 

di  Introbbio 

» 

» 

2 

» 

» 

— 

I  comuni  della  provincia   comense    che    inviarono    un    numero    di  malati 
superiore  a  quattro,  stanno  nel  seguente  ordine: 

Mariano  30  —  Turate  19  —  Missaglia  17  —  Verderio  16  —  Imbersago  16 

—  Cantù  15  —  Carbonate  14  —  Brivio  13  —  Contra  11  —  Olgiate  Molgora  11 
Carugo  11  —  Monticello  10  —  Rovellino  10  —  Nibionno  9  —  Erba  9  — 
Romano  9  —  Arosio  9  —  Olginate  8  —  Maggianico  8  —  Malnate  8  —  Vedano 
Olona  8  —  Appiano  8  — ■  Barzanò  7  —  Caglio  7  —  Sartirana  7  —  Osnago  7 

—  Airuno  6  —  Lonate  Ceppino  6  —  Novedrate  6  —  Mozzate  6  —  Cassago  6 

—  Bulciago  6  —  Lomagna  5  —  Laorca  5  —  Daverio  5  —  Castiglione  Olona  5 

—  Lentate  Verbano  5  —  Incino  5  —  Costa  Masnaga  5  —  Rovello  5. 


lo 
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Dai  comuni  del  mandamento  di  Treviglio  nella  provincia  di  Bergamo, 
malati  49,  morti  3;  —  da  Vedesetta,  malati  5,  morti  nessuno. 

Dal  mandamento  di  Pandino  nella  provincia  di  Cremona,  malati  28, 
morti  3.  Prevalse  fra  i  comuni  di  questa  Provincia:  Rivolta  d'Adda,  da  dove 
pervennero  16  infermi,  sebbene  esista  in  luogo  un  ospedale  abbastanza  ben 
dotato. 

Nella  provincia  di  Bergamo  emerse  Treviglio  con  29  infermi,  che  pari- 
menti possiede  in  sito  un  bell'ospedale,  ed  i  cui  terrieri  come  gli  abitanti  della 
provincia  hanno  pure  diritto  di  ricovero  nell'  Ospedale  di  Bergamo. 

Rispetto  al  ragguaglio  delle  mortalità,  dipendendo  queste  da  cause  molte- 
plici e  disparate,  dopo  quanto  esponemmo  in  altro  de'  precedenti  capitoli,  ogni 
maggiore  commento  riuscirebbe  frustraneo. 

I  casi  gravi,  le  apoplessie,  le  lesioni  con  imminente  pericolo  di  vita,  pro- 
vengono in  generale  dalla  città  e  sue  vicinanze.  Inoltre  moltissimi  sono  gli 
individui  che  affetti  da  croniche  infermità,  fanno  appello  all'Ospedale,  solo  allor- 
quando non  abbisogna  loro  che  un  letto  per  adagiarvisi  negli  estremi  di  vita. 
A  questi  sono  da  aggiungere  gli  accolti  cadaveri;  nell'anno  1883  furono  31; 
25  maschi  e  6  femmine,  tutti  provenienti  dal  circondario  interno.  Ond'  è  che 
la  percentuale  de'  morti  in  confronto  degli  accolti  fu  in  detto  anno  di  18.60 
per  il  circondario  interno,  13.95  per  l'esterno. 

Tralasciando  di  occuparci  de'  Comuni  cui  l'esiguo  numero  di  infermi  inviati 
allo  Spedale  non  permette  utile  confronto,  offrono  il  triste  primato  nel  rag- 
guaglio della  mortalità  quelli  de'  mandamenti  di  Binasco  che  diedero  il  20.22 
per  cento  —  di  Pavia  il  19.81  —  di  Melzo  il  17.12  —  di  Locate  il  16.67  — 
di  Abbiategrasso  il  16.55  —  di  Affiori  il  16.17  —  di  Melegnano  il  15.29  —  di 
Corsico  il  13.34. 

Fu  invece  infima  ne'  mandamenti  di  Gorgonzola  e  di  Cassano  D'Adda, 
essendo  stata  nel  primo  di  5.57  e  di  3.38  nel  secondo. 

In  generale  ne'  comuni  provvisti  di  Spedale  la  mortalità  si  distingue  per 
mitezza  di  proporzioni. 

Come  emerge  dal  prospetto,  che  riassume  le  notizie  economico-statistiche 
de'  diversi  Spedali,  gli  infermi  provenienti  dai  detti  comuni  furono  799,  i  quali 
diedero  una  mortalità  del  7.63  per  cento. 

II  Regolamento  prescrive  che  per  gli  infermi    de'  Comuni   che  sono   sede 
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d'Ospedale,  la  Rappresentanza  comunale  accompagni  la  domanda  del  viglietto  di 
ammissione  colla  prova  che  non  sia  possibile  il  ricovero  nello  Spedale  del 
luogo  per  mancanza  di  letti  o  per  il  carattere  della  malattia.  Questa  regola 
non  è  sempre  scrupolosamente  osservata  e  bene  spesso  una  pietosa  bugia  apre 
le  porte  del  nosocomio  ad  infermi  che,  per  ragioni  diverse,  ne  preferiscono  il 
ricovero,  le  cure,  l'assistenza.  Pressoché  in  tutti  i  Comuni  esistono  pii  legati 
per  la  somministrazione  di  farmaci,  di  elemosine,  di  alimenti  agli  indigenti  ; 
l'istituzione  degli  asili  va  molto  profìcuamente  prosperando  nel  contado.  Invece 
v'  hanno  vaste  zone  di  territorio  e  parecchi  mandamenti  sprovvisti  affatto  di 
ospedali,  cosicché  gli  infermi  più  aggravati,  tolti  talvolta  dalle  stalle  o  dai 
fienili,  devono  sottostare  a'  disagi  del  viaggio  di  venti,  trenta  e  perfino  di  quaranta 
chilometri,  esposti  in  mal  riparati  veicoli  alle  intemperie  della  stagione. 


Oggidì,  in  cui  ferve  nobilissima  gara  nel  promuovere  istituzioni  a  sollievo 
del  proletario,  non  può  rimanere  dimenticato  il  supremo  bisogno  di  ospedali 
mandamentali.  —  Non  si  tratta  solo  di  opera  eminentemente  filantropica,  ma 
d'un  provvedimento  sociale.  Riservate  allora  al  grande  nosocomio  le  malattie  che 
richiedono  cure  appropriate  e  speciali,  difficilmente  realizzabili  ne'  piccoli  Spedali, 
verrebbe  esso  stesso  posto  in  grado  di  corrispondere  più  convenientemente  ai 
crescenti  bisogni  della  popolazione  milanese. 
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NOTIZIE  ECONOMICO-STATISTICHE  DEGLI  OSPEDALI 

situati  in  altri  Comuni  a'  quali  acce  Iona  infermi  ammessi  per  consuetudine 
alla  beneficenza  del  nosocomio  milanese- 


sede 

e 
denominazione 


Comuni  o  fraz'oni  di  territorio  a  cui 

si  estende  il  beneficio 

tanto  dello  Spedale  locale  che  del 

nosocomio  milanese 


Provincia  e  Circondario  di  Milano 


Cassano 
d'Adda 

(Zappatoni) 

Cernusco 
(Uboldo) 

Gorgonzola 
(Serbelloni) 

Inzago 
(Marchesi) 

Melegnano 
(Predabissi) 

Melzo 

(S.  Maria 
delle  Stelle) 


Vaprio 

(Crotta-01- 
trocchi) 


Cassano  d'Adda 


Cernusco  sul  Naviglio 


Gorgonzola 


Inzago  (sono  ammessi  di  pre- 
ferenza i  malati  cronici) 


Melegnano,  Vizzolo  Predabissi 


Melzo,  Gorgonzola,  Pozzuolo 
Martesana  ed  Inzago  .    .    . 


Vaprio,  Concesa,  Trezzo,  Trez- 
zano  Rosa,  Pozzo  d'Adda, 
Grezzago 


Circondario   di  Abbiategrasso 


Abbiate- 
grasso 

(Costantino 
Cantù) 

Cuggiono 
(Beolchi) 


Abbiategrasso 


Cuggiono,  Malvaglia  e  Robec- 
chetto 


Circondario  di  Monza 

Monza          Monza  ed  annesse  frazioni 
Desio  Desio 
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Sede 

e 

denominazion 


Seregno 
(Trabattoni; 

Vimercate 

(Congreg.  di 
Carità) 


Comuni  o  frazioni  di  territorio  a  cui 

si  estende  il  benefìcio 

tanto  dello  Spedale  locale  che  elei 

nosocomio  milanese 


Riporto  .    .    . 

Seregno  (oltre  due  letti  per 
infermi  di  Giussanoe  Briosco 
coloni  del  sig.  Carlo  Borella) 


Vimercate,  oltre  a  due  letti 
per  Sulbiate  e  Tregolo,  un 
letto  per  Pessano,  un  letto 
per  Agrate ,  due  letti  per 
Ornate 


Circondario  di    Gailarate 


Gailarate 

(S-  Antonio 
Abate) 

Busto  Arsizio 
(S.  Giuseppe) 

Prospiano 
(Raimondi) 


Passi  rana 
(Casati) 


Pavia 
(S.  Matteo) 


Como 
(S.  Anna) 


Bosisio 
(Appiani) 


Gailarate,  Albizzate,  Samarate 
e  Arsago    

Busto  Arsizio 

Prospiano  —  S.  Giorgio  e  Gorla 
Minore  per  due  letti  cia- 
scuno; Gorla  Maggiore  per 
un  letto 

Lainate  colle  frazioni  di  Bar- 
baiana  e  Passirana  ed  il 
comune  di  Terrazzano     .    . 


Provincia  di  Pavia 

Soltanto  il  comune  di  Caso- 
rate  Primo  figura  fra  i  Co- 
muni ammessi  in  entrambi 
gliospedali  di  Pavia  e  Milano 


Provincia  di  Como 

Tutti  1  Comuni  dell'ex  ducato 
di  Como  oltrealcuni  altri  am- 
messi per  speciali  fondiarie  e 
fra  i  quali  si  annoverano: 
Dervio,  Esino  inferiore  e  su- 
periore, Alzate,  Caslino,  Sai- 
trio  e  Lomazzo  che  risultano 
fra  quelli  cui  per  consuetu- 
dine viene  largito  il  benefì- 
cio dell'Ospedale  di  Milano 

Bosisio  e  Garbagnate  Rota    . 
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beneficenza 


Lire 


3750( 


46578 


28314 


1700( 


11330 


29000 


679946 
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Sede 

e 

denominazione 


Cantù 

Canzo 

Cittiglio 
(Luvini) 

Lecco 

Merate 

Morazzone 
(Castiglione) 

Luvino 

(Luini- 

Confalonieri) 


(Madonna 
della  Croce) 

Giubiano 
(Del  Ponte) 

Varese 

(Congreg. 
di  Carità) 


Comuni  o  frazioni  di  territorio  a  cui 

si  estende  il  beneficio 

tanto  dello  Spedale  locale  che  del 

nosocomio  milanese 


Riporto 

Cantù  (1)  .  .  . 
Canzo  •  •  ■  .  . 
Cittiglio  (2)    .    .    . 

Lecco 

Merate 

Morazzone      .    .    . 


Tutti  i  Comuni  della  Valtra- 
vaglia  superiore  ed  inferiore 
con  preferenza  a  Luino,  Vol- 
domino  e  Mesenzana    .  .    . 


Viggiù 


Varese  pei  soli  maschi 


Varese  eCastellanze  due  letti 
per  S.  Ambrogio  e  Velate. 
Altri  due  per  Castiglione 
Olona  ed  uno  per  Morosolo  e 
Morazzone 


Provincia  di  Bergamo 

Bergamo  Giusta  l'art.  1  dello  Statuto 
organico  dell'  Ospedale  di 
Bergamo  sono  ammessi  gli 
infermi  di  malattie  acute  di 
tutta  la  prov.  di  Bergamo  . 


Da  riportarsi 


112 


100 


3    S 

55  E 


92 
19 

312 

358 

37 

9 


216 
8 

104 


886 


248' 
855 
6968 

16500 

2304 

350 


4077 
1212 


124285 


5941   126027 


Medio 
costo 
di  ogni 
malato 


76 


70 


Reddito 
annuo 


Like   C. 


12000 

3104 

23324 

30189 
4483 
1500 


9839 
3800 

11000 


73515 


153185 


74 


68 


Spese   di 
beneficenza 


Lxre 


11200 

2348 
17990 

23835 
2794 
1400 


6420 
1818 

9000 


55342 


138946 


13 


84 


47 


05 


69 


2^3 


li 


705 
15 

22 

1 
1 


748 


58 


(1)  Nella  stagione  estiva  provvede  alla  cura  balnearia  dei  pellagrosi,  per  il  che  tiene 
disponibili  altri  50  letti. 

(2)  Vi  hanno  pure  diritto:  Arcumcggia,  Arolo,  Azzio,  Bardello,  Barza,  Bedero,  Val-Besozzo, 
Biandronno,  Bogno,  Ballaratc,  Brebbia,  Bregasio,  Brenta,  Brinzio,  Cabiaglio,  Cadrezzate,  Cara- 
vate  ,  Cardana,  Casalzuigno,  Cassano  Valcuvia,  Cavona,  Cazzago,  Celina,  Cerro,  Cittiglio ,  Coquio, 
Comabbio,  Comerio,  Cuveglio,  Cuvio,  Dervio,  Ferrera  di  Varese,  Gavirate,  Gemonio,  Inarzo  con 
Bernate,  Ispra,  Laveno,  Leggiuno,  Malgesso,  Masciago  I,  Mombcllo  L.  M.,  Monate,  Monvallc 
Olginasio,  Orino,  Osmate,  Rancio  Valcuvia,  S.  Giano,  Ternate,  Travedona,  Trcvisago,  Varano, 
Vararo,  Vcrgobbio,  Voltorre. 
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Sede 

e 

denominazione 


Treviglio 
(S.  Maria) 


(Spedale 
Civile) 


Comuni  o  frazioni  di  territorio  a  cui 

si  estende  il  beneficio 

tanto  dello  Spedale  locale  che  del 

nosocomio  milanese 


Riporto    .     . 

Treviglio,  Brignano,  Caden- 
zano, Castel  Rozzone,  Pon- 
tirolo  nuovo 


Caravaggio,  Mozzanica,  For- 
novo,  Misano  per  due  letti 
ciascuno 


Rivolta 
d'Adda 

(S .  Marta) 
Vai  late 


Provincia  di   Cremona 

Rivolta  d'Adda  .    . 


Totale 


lini 


II 

£  E 


1347 


1020 


474 


Z  o 


32028 


14695 


7670 


Medio 

costo 

di    ogni 

malato 


L.      C. 


93 


58 


Reddito 
annuo 


62924 


67811 


20569 


19 


CO 


Spese  di 
benelicenza 


Lire 


C. 


41664 


28457 


12152 


10 


78 


JS  ^ 


E? 

z  « 


748 


29 


16 


799 


58 


61 


AVVERTENZA. 

Le  cifre  di  reddito  contrassegnate  da  asterisco  sono  al  lordo.  Le  varie  indicazioni  e  notizie 
ci  vennero  con  molta  cortesia  favorite  dalle  singole  amministrazioni.  —  Non  avendo  la 
Rappresentanza  dell'Ospedale  di  Vailate  corrisposto  all'invito  rimane  incompleto  il  quadro. 
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DISCIPLINE  E  VICENDE  DE' RICOVERATI. 

Inscrizione  —  Del  perchè  i  bollettoni  sono  di  vario  colore  —  Assegnamento  a 
comparti  —  Effetti  de' ricoverati  —  Sopravvesti,  pianelle,  ecc.  —  Tutela 
della  libertà  individuale  e  di  coscienza  —  Esempio  di  tolleranza  religiosa 
—  Licenziamento  de'  dimessi  —  Pratiche  di  stato  civile  —  Disposizioni  testa- 
mentarie —  Avvisi  a'  congiunti  de'  casi  istantanei  di  gravezza. 


N.  prog.  del  reg. 

Milano,  il  

È   entrato 

Figlio  di  { 


(  gener 
(  pens. 


N.  di  protocollo 
»  prò  gr.  dell'elenco 


SALA 


N. 


domiciliati 


(   il  padre  - 
j   la  madre- 


D'anni  — 

Con  figli- 
Religione 
Nato    a   _ 


Condizione 
—  de'  quali- 


Domiciliato  in 

Di  professione 
Accettato    per 


■  di  profess.- 
di  profess.- 


vedovo  di 

minorenni  ■ 


_  il  

Circondano  di  - 


da  ar 


dal  dott. 


Con  attestato  del  Sindaco   di 
e  certif.  del  Medico  


a  piedi 


I   a 
Pervenuto  all'Ospedale   ) 

'  e 

Già  ricoverato  nella  Sala . 


E  giudicato  cronico  il  giorno  . 


on  ambulanza    


Effetti  consegnali 


Gli  infermi  vengono  all'atto  d' ingresso  inscritti  in  un  registro  generale  con 
tutte  le  indicazioni  di  stato  civile  che,  riprodotte  su  un  foglio  denominato  boi- 
lettone,  viene  appeso  al  letto  e  serve  ad  annotarvi  le  successive  vicende. 

comparto  maschi.  I    bollettoni    variano 

di  colore  e  vennero  così 
adottati  per  facilitare  par- 
ticolari ricerche  ed  osser- 
vazioni d'ordine  ammini- 
strativo-disciplinare.  Cosi 
si  registrano  su  boi  lettone 
bianco  gli  accolti  muniti 
de' prescritti  ricapiti;  — 
su  bollettone  verde  gli  in- 
dividui in  corso  di  croni- 
cismo, pe'  quali  incombe 
ai  curanti  d' informare 
dopo  congruo  esperimen- 
to, se  sussistono  gli  estremi 
per  il  collocamento  nei 
cronici  ;  —  con  bollettone 
rosso  gli  ammessi  per  ti- 
tolo qualsiasi  d'urgenza, 
dovendosi  per  questi,  da 
competenti  uffici,  far  pra- 
tiche per  la  regolazione 
de'  ricapiti. 

Agli  infermi  di    ma- 
lattie   mediche    comuni, 
subordinatamente  alle  di- 
scipline del  Pio  Luogo,  si  acconsente  la  scelta  dell'infermeria.  1  inalati    di  chi- 


ed  uscito  il 


VICENDE 

l'assaggi  dall'  una  all'altra  infermoria 


Fassato  nei  convalescenti  il  - 


Inscritto  nei  cronici  il 

Partito  il guarito  da- 


Morto 


r 


il  giorno alle  ore  . 

in  conseguenza  di 

//  mediio  curante 
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rurgia  vengono  assegnati    alla  sala    di  turno  che    si  succede   quotidianamente 
incominciando  dall'orario  della  visita  mattutina. 

Tranne  che,  per  l' insorgere  od  il  verificarsi  di  malattia  diversa,  si  renda 
necessario  il  trasferimento  in  altro  comparto,  nessuna  trasposizione  può  essere 
acconsentita.  —  Anche  in  siffatti  casi  è  indispensabile  che  la  proposta  di  trasfe- 
rimento sia  suffragata  dal  voto  del  primario  della  Divisione  designata  a  ricevere 
l'infermo.  —  I  malati  di  una  data  sala  medica  passano  in  una  determinata  sala 
chirurgica  e  viceversa. 

Gli  abiti,  previa  registrazione  in  calce  al  bollettone,  vengono  ritirati  e  se 
occorre  mandati  alla  lavanderia,  indi  custoditi  in  appositi  stanzini,  annessi  al- 
l' infermeria,  chiamati  per  antica  tradizione  col  nome  eteroclito  di  veronaja. 

Gli  effetti  preziosi,  valori,  ecc.,  devono  essere  dati  in  custodia  all'Economato. 
Questi  vengono  sempre  restituiti,  anche  nel  caso  di  morte,  a' parenti  od  agli  eredi 
che  giustifichino  la  loro  qualifica.  —  Invece  gli  abiti  non  richiesti  entro  tre 
mesi  dalla  data  della  morte,  si  ritengono  acquisiti  al  Pio  Luogo. 

Ai  degenti  viene  fornita  la  camicia,  le  pianelle  ed  una  sopravveste,  il  cui 
colore  varia,  per  gli  infermi  di  malattia  acuta  da  quello  per  i  cronici  e  per  i 
deliranti,  e  ciò  onde  agevolare  la  sorveglianza  da  parte  del  personale  di  servizio 
pel  caso  che,  deludendo  la  vigilanza  degli  infermieri,  si  introducessero  in  altri 
comparti. 

I  ricoverati  devono  attenersi  alle  prescrizioni  mediche.  È  vietato  il  turbare 
in  qualsiasi  guisa  la  quiete  delle  infermerie;  il  fumare  tanto  in  queste  che  nei 
cortili  ed  il  far  mercato  de'  generi  di  vitto  o  d'altro. 

Facendone  richiesta,  ponno  ottenere  libri  di  lettura,  quali  vengono  forniti 
dalla  biblioteca  popolare. 

A  tutela  della  libertà  individuale,  prima  di  procedere  ad  operazioni  d'alta 
chirurgia,  si  esige  1' annuenza  del  paziente;  ove  trattisi  di  giovinetti  o  di  fan- 
ciulli, nessuna  operazione  di  qualche  importanza  può  aver  luogo  senza  il  per- 
messo de'  parenti,  salvo  sempre  i  casi  d'  urgenza. 

Questa  disposizione,  del  resto  non  nuova  nel  nostro  Ospedale,  corrisponde 
pienamente  al  voto  formulato  nella  seduta  1.°  Settembre,  del  Congresso  di  be- 
neficenza tenutosi  in  Milano  nel  1880  (1). 


(1)  «  È  opportuno  estendere  od  introdurre  quelle  disposizioni  che  in  omaggio  alla  libertà 
individuale ,  prescrivono  di  avere  nel  caso  di  gravi  operazioni  chirurgiche,  1'  assenso  dell'  in- 

1G 
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Anche  in  materia  di  religione  ,  il  regolamento  consacra  la  massima  della 
piena  indipendenza  e  libero  arbitrio,  quale  dal  Consiglio  ospitaliero  era  già  stata 
sancita  con  ordinanza  del  19  Maggio  1864.  —  Siamo  fortunatamente  ben  lontani 
da'  tempi  (1572  e  1659)  in  cui  i  preposti  al  governo  dello  Spedale,  anteponendo 
a  sentimenti  di  pietà  il  più  cieco  fanatismo,  minacciavano  d'espulsione  gli  in- 
fermi che  non  avessero  confessato  i  loro  peccati  secondo  gli  ordini  del  Sacro 
Concilio.  Era  il  predominio  delle  stesse  idee  d'intolleranza  che  nel  1579  poneva  il 
divieto  all'accettazione  de'  banditi  e  che  non  reputava  buoni  ed  atti  al  servigio 
del  Luogo  Pio  gli  impiegati  che  non  si  fossero  confessati  e  comunicati  ogni 
prima  domenica  del  mese  (1). 

I  malati  appartenenti  a  culto  dissidente,  possono,  non  appena  ne  esprimano 
il  desiderio,  ricevere  i  conforti  e  l'assistenza  de'  ministri  della  loro  comunione. 


Degli  infermi  ricoverati  nell'anno  1883,  soltanto  24  appartenevano  a  culto 
non  cattolico,  e  cioè  19  protestanti,  3  ebrei,  2  evangelici. 

Uno  splendido  esempio  di  tolleranza  religiosa  lo  si  ebbe  or  non  è  molto. 
Una  degente  di  culto  protestante,  avendo  dato  alla  luce  due  gemelli,  desiderò 
l'intervento  del  suo  pastore,  che  compì  la  cerimonia  del  battesimo  nella  stessa 
infermeria  ove,  accanto  alla  madre,  si  trovavano  le  due  creaturine. 


Ai  degenti  durante  la  cura ,  non  è  lecito  per  nessun  titolo  di  uscire  dallo 
Stabilimento.  Ponno  però  sempre ,  anche  contrariamente  all'  avviso  de'  medici 
curanti ,  abbandonare  definitivamente  le  sale  ospitaliere  quando  loro  talenti , 
eccezion  fatta  per  i  fanciulli,  gli  adolescenti  e  gli  individui  le  cui  facoltà  mentali 
siano  alterate,  i  quali  per  ragioni  di  moralità  e  d'ordine  devono  essere  affidati 
a  persone  che  ne  assumano  la  custodia. 


Accade  sovente  che  i  dimessi  manchino  d'abiti.  —  Pervenuti  allo  Spedale  in 
lettino  e  talora  con  indumenti  disadatti  alla  stagione  e  così  laceri  e  cenciosi,  da 
non  essere  più  riconoscibili  una  volta  ritornati  dalla  lavanderia,  si  deve  di  ne- 


fermo,  ovvero,  se    inconscio,  della  famiglia    o  di  chi  ne  tiene   le    veci.  »  Atti  del   Congresso 
di  beneficenza  —  Milano,  1882. 

(1)  Pietro  Canetta,  Cronologia  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano. 
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cessità  sopperirvi   con  altri,  per  lo  che  si  utilizza  quanto  rimane  dello  spoglio 
de'  defunti. 

Or  bene,  strano  a  dirsi,  v'  hanno  infingardi  e  viziosi  che,  speculando  sul 
beneficio  non  si  fanno  scrupolo  appena  usciti  dallo  Spedale,  di  far  mercato  degli 
abiti  avuti,  salvo  il  ritornarvi  in  breve  a  ripetere  il  mal  giuoco. 


A  termine  di  legge  può  richiedersi  dai  degenti  in  pericolo  di  vita  l'inter- 
vento dell'  ufficiale  di  Stato  Civile,  per  legittimare  unioni,  procedere  ad  atti 
di  riconoscimento,  ecc. 

È  pure  ad  essi  facoltativo  di  disporre  per  atto  di  ultima  volontà.  —  Una 
disposizione  della  cessata  Direzione,  non  mai  stata  derogata,  prescrive  all'Ispet- 
torato di  assistere  alle  disposizioni  testamentarie  ed  un'  altra  fa  divieto  al 
personale  di  servizio  di  accettare  legati  dagli  infermi  che  vengono  a  morire 
nell'  Ospedale.  (1) 


Con  deliberazione  del  Consiglio  16  Marzo  1883,  furono  stabilite  alcune 
modalità  per  rendere  avvertiti  i  congiunti  de'  degenti  che  inopinatamente  si 
aggravano  e  degli  accolti  agonizzanti.  Per  quelli  di  città  l'avviso  viene  ricapitato 
a  mezzo  de'  portantini  ;  per  gli  altri  si  spedisce  cartolina  postale  a'  Sindaci.  — 
Malgrado  la  somma  premura,  avviene  talvolta  che  la  partecipazione  giunga  in 
ritardo  o  si  svii  per  inesattezza  di  indicazioni,  d'onde  querimonie  e  lamenti  da 
parte  di  coloro  che  amano  chiuder  gli  occhi  su  difficoltà  che  il  maggior  buon 
volere  non  basta  a  vincere. 


Lorchè  un  malato  ha  reso  1'  ultimo  respiro  è  lasciato  nel  letto  qualche 
ora  sino  a  che  dal  medico  di  guardia  sia  constatata  la  morte. 

Il  cadavere  viene  sottratto  alla  vista  mediante  paravento  disposto  all'  ingiro 
del  letto. 

Di  solito,  dopo  circa  due  o  tre  ore  dal  decesso,  se  ne  effettua  il  trasporto 
al  depositorio,  con  lettiga. 

Il  letto  viene  tosto  rinnovato  con  materassi,  guanciali,  coperture  e  lingerie 
di  bucato. 


(1)  Ordinanze  della  Direzione  medica  9  Dicembre  1861,  N.  8314  e  N.  5799  del  1862, 
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VISITE  DEGLI  ESTRANEI. 

Giorni  d'ingresso  —  Disordini  dietetici  —  Permessi  straordinari 
Pretese  del  pubblico. 

Le  infermerie  comuni  sono  aperte  al  pubblico  due  volte  alla  settimana, 
per  un'ora  e  mezza,  nei  giorni  festivi  e  di  mercoledì.  Al  comparto  dei  deliranti 
l'accesso  è  subordinato  al  giudizio  de'  medici  curanti.  I  congiunti  però  vi  pos- 
sono avere  tutte  le  possibili  notizie  indirizzandosi  al  personale  di  servizio  du- 
rante l'orario  d' ingresso. 

Durante  la  visita  i  ricoverati  devono  tenersi  a  letto. 

È  lecito  il  recar  loro  biscotti,  conserve,  limoni,  aranci,  formaggio  grattug- 
giato,  uva,  pesche,  ecc.,  ma  non  già  alimenti  carnei,  vino  o  bibite  spiritose,  — 
eppure  quante  volte  i  medici  curanti  ebbero  a  segnalare  ricadute  ed  anche  fe- 
nomeni letali  dovuti  all'abuso  che,  specialmente  dalla  gente  del  contado,  si  com- 
mette di  introdurre  cibi  e  bevande  senza  alcun  discernimento! 

Alle  porte  si  invigila  e  si  sequestrano  quotidianamente  pani  di  frumento  e 
di  granoturco,  fìaschetti  d'acquavite,  frutta  acerba  o  fracida,  ma  l'astuzia  vince 
l'oculatezza  de' doganieri  del  Pio  Luogo.  —  Le  sorveglianti,  appena  sgombrate 
le  sale  dal  pubblico,  perlustrano  i  cassetti,  ma  gli  infermi,  messi  in  sull'avviso, 
celano  sotto  le  coltri  o  trangugiano  all'infretta  ciò  che  basterebbe  a  cagionare 
indigestione  ad  individui  di  florida  salute. 

Segnatamente  ne'  giorni  festivi  e  nella  ricorrenza  di  solennità,  sono  pa- 
recchie migliaja  i  visitatori  che  si  affollano  nelle  infermerie  attratti  da  un 
sentimento  di  pietoso  affetto. 

AH'  infuori  de'  giorni  d' ingresso,  1'  Ospedale  non  si  apre  a'  visitatori  che 
lorquando  l'ammalato  versi  in  stato  di  gravezza,  o  che  speciali  motivi  giusti- 
fichino l'eccezione. 

La  notifica  degli  aggravati  dev'essere  fatta  da'  medici  curanti.  La  nota  che 
si  tiene  presso  l' Ispettorato  serve  di  norma  pel  rilascio  de'  permessi  di  visita. 
Ad  evitare  un  soverchio  ingombro  attorno  al  letto  del  povero  infermo,  l' Ispet- 
torato deve  usare  la  circospezione  di  limitare  il  permesso  a  poche  persone,  pre- 
ferendo i  più  stretti  congiunti. 

Chi  visitando  le  sale  del  nostro  Ospedale  non  s'  ò  sentito  stringere  il  cuore 
nel  vedere  talora  circondato  il  letto  d'un  agonizzante  da  fitta  siepe  di  per- 
sone contemplante  il  doloroso  spettacolo  del  calvario  della  vita,  <>  contendere  al 
povero  morente  lo  spazio,  l'aria,  la  luce! 
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La  quiete  delle  infermerie  vuole  che  si  usi  la  maggiore  parsimonia  nel 
rilascio  de'  permessi.  Eppure  non  v'  ha  argomentazione  che  non  si  adoperi  onde 
ottenere  che  la  provvida  disciplina  venga  violata.  Anteponendo  il  comodo  proprio 
a  qualsiasi  preoccupazione,  dimenticando  il  disturbo  che  un  continuo  andirivieni 
di  persone  reca  a'  poveri  infermi,  ognuno  trova  il  proprio  caso  meritevole  d'ec- 
cezione ,  e  sono  querimonie  senza  fine  lorquando  l' Ispettorato  non  crede  di 
accedere  alla  domanda. 

Per  nessun  titolo  si  concedono  permessi  personali  od  a  tempo.  I  rappresen- 
tanti di  sodalizi,  i  medici-condotti,  gli  stessi  agenti  d'ordine  pubblico,  e  chiunque 
abbisogni,  anche  per  ragioni  d'ufficio,  di  accedere  alle  infermerie,  deve  di  volta 
in  volta  riportare  il  permesso  dall'  Ispettorato. 


TRASFERIMENTO  A  DOMICILIO  DEI  DIMESSI. 

Rimborso  di  spese  —  Impossibilità  di  prevenire  i  Comuni 
Agevolezze  acconsentite  —  Le  nuove  carrozzelle  ed  ambulanze. 

Quando  un  ammalato  è  dimesso,  V  Ospedale  ha  esaurito  la  sua  missione, 
ma  non  potendosi  abbandonare  i  convalescenti  sulla  soglia  dello  stabilimento 
sprovvisti  di  mezzi  per  il  viaggio,  è  giuocoforza  provvedere  al  trasferimento  a 
domicilio  mediante  vettura,  salvo  il  richiedere  al  comune  di  pertinenza  il  rim- 
borso della  spesa,  giusto  il  prescritto  dell'art.  17  dello  Statuto. 

Molte  rappresentanze  comunali,  misurando  unicamente  l'utile  del  comune, 
manifestarono  più  volte  il  desiderio  d'essere  informate  della  dimissione  de' singoli 
individui  onde  potere  più  economicamente  disporre  per  il  ritiro  de' convalescenti. 
Non  è  da  uno  stabilimento  che  ricovera  annualmente  più  di  ventimila  infermi, 
che  si  possano  pretendere  agevolezze  che  ne  comprometterebbero  l'ordine  e 
l'economia,  perocché  si  dovrebbe  rimanere  in  aspettazione  del  veicolo  comunale, 
per  lo  meno  tutto  il  tempo  necessario  alla  spedizione  degli  avvisi  ed  all'arrivo 
del  calesse.  La  tolleranza  di  simili  indugi,  calcolata  per  media  di  due  giorni  e  mol- 
tiplicata per  il  numero  de'  dimessi,  oltre  cagionare  un  sensibile  aggravio  al  Pio 
Luogo,  ritarderebbe  le  accettazioni  de'  molti  che  attendono  ansiosi  la  disponi- 
bilità de'  letti. 

Aggiungasi  che  talora  alle  preannunziate  dimissioni  succedono  ricadute  che, 
impedendo  il  licenziamento,  renderebbero  inutile  la  spesa  incontrata  pel  no- 
leggio del  veicolo,  d'onde  querimonie  e  proteste  di  vario  genere. 
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Non  è  nuovo  il  caso  di  rappresentanze  comunali  che,  invitate  a  ritirare 
un  convalescente ,  misero  innanzi  la  pretesa  d'  essere  indennizzate  della  spesa 
incontrata  per  l' invio  della  vettura ,  stantechè  nel  frattempo  un  improvviso 
aggravamento  del  malato  ne  aveva  impedito  il  trasferimento  a  domicilio! 

Ma  se  considerazioni,  d'ordine  e  di  economia  vietano  di  acconsentire 
che  i  guariti  rimangano  nelle  infermerie  ad  attendere  la  vettura  privata  o  del 
comune  o  di  approfittare  di  mezzi  di  trasporto  per  valersi  de'  quali  occorra 
distrarre  il  personale  di  servizio  per  accompagnare  i  dimessi  alle  stazioni  di 
ferrovie,  tramways,  ecc.,  abbandonandoli  poi  senza  custodia  e  senza  che  all'Am- 
ministrazione ospitaliera  sia  dato  di  comprovare  in  alcun  modo  l'anticipata 
spesa,  essa  preoccupandosi  dell'  interesse  de'  Comuni ,  decampando  dal  rigoroso 
diritto,  ha  colle  circolari  11  Gennajo  1879  N.  159  e  28  Giugno  1880,  N.  2192 
suggerito  diversi  espedienti,  così  facili  e  pratici,  da  togliere  ogni  pretesto  a 
future  contestazioni. 

l.°  I  dimessi  appartenenti  a  paesi  che  abbiano  organizzato  un  servizio 
di  ambulanza  in  determinati  giorni,  almeno  tre  volte  alla  settimana,  vengono 
trattenuti  in  attesa  della  vettura  comunale. 

2.°  Sull'indicazione  de'  Comuni  si  fanno  scortare  i  dimessi  ad  un  ricapito 
in  città  ove  siavi  persona  incaricata  di  riceverli  e  di  provvederli  di  mezzo  di 
viaggio. 

3.°  L'  Amministrazione  dello  Spedale ,  anticipa  la  spesa  di   viaggio  agli 
ndividui  muniti  di  un  bono  così  espresso:  Buono  per  L.  .  .  .   che  l'Ammini- 
strazione dello  Spedale  vorrà  anticipare  a  N.  N.  per  restituirsi  a  domicilio 
obbligandosi  il  Comune  al  rimborso  di  pari  somma. 

Il  compenso  che  il  Pio  Luogo  richiede  per  i  convalescenti  tradotti  a 
domicilio  in  vettura,  corrisponde  al  preciso  dispendio,  che  attualmente  è  in 
ragione  di  cent.  38  al  chilometro. 

Questo  servizio  che  richiede  l'allestimento  di  speciali  veicoli  e  la  disponibilità 
di  buon  numero  di  cavalli,  che  talvolta  rimangono  oziosi  più  giorni,  allontanò 
sempre  la  concorrenza  degli  esercenti  vetture,  cosicché,  nella  difficoltà  di  trovare 
aspiranti  all'  appalto,  si  doveva  tollerare  die  i  convalescenti  partissero  talora 
in  disadatte  e  non  sempre  ben  riparate  vetture. 

A  togliere  il  brutto  inconveniente,  col  nuovo  anno  verranno  attivate  car- 
rozzelle (victorie)  ed  ambulanze,  appositamente  costrutte  a  speso  del  Pio  Luogo. 
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TRASPORTO  E  SEPPELLIMENTO  DE' CADAVERI. 

Decoroso  trasporto  —  Doveri  de'  necrofori  —  Le  fotografie  degli  sconosciuti 
Licenze  per  pompe  funebri  speciali. 

Cessata  la  pratica,  durata  troppo  a  lungo,  del  trasporto  de'  cadaveri  entro 
un  carrettone,  che  muoveva  a  mezzanotte  dall'  Ospedale  al  cimitero  ,  ove  alla 
rinfusa  si  seppellivano  nudi,  senza  alcun  rispetto  alla  decenza ,  alla  moralità , 
alla  religione  ,  attualmente  il  trasferimento  si  effettua  nelle  ore  pomeridiane, 
mediante  carro  funebre,  di  proprietà  dell'Ospedale,  capace  di  contenere  undici 
casse,  alle  quali  vien  data  sepoltura  in  separate  fosse.  —  Il  convoglio  è  scortato 
da  un  sacerdote  del  Pio  Luogo,  da  un  ufficiale  sanitario  e  da  due  necrofori 
municipali. 

Congiunti  o  conoscenti  ponno  ottenere  il  permesso  di  assistere  all'  incassa- 
mento de'  cadaveri  e  di  provvederli  di  camicia  e  di  qualch'  altro  indumento  di 
lingeria.  —  Nulla  è  dovuto  dai  dolenti  ai  necrofori  per  tali  prestazioni. 

Degli  individui  rimasti  sconosciuti  prima  di  far  luogo  alla  sepoltura  se  ne 
trae  la  fotografìa  che  viene  conservata  assieme  agli  abiti. 

Le  salme  de'  contagiosi  vengono  trasportati  al  cimitero,  di  notte,  entro 
apposito  carro. 

Le  casse  per  i  defunti  della  città  di  Milano  stanno  a  carico  del  Comune. 
Quelle  per  gli  appartenenti  ad  altri  Comuni,  e  che  non  siano  pensionisti,  a  carico 
del  Pio  Luogo. 

Le  maggiori  spese  di  trasporto  e  di  sepoltura  cagionano  alla  beneficenza 
un  aggravio  annuo   di  circa  L.  6000  che  per  altro  non  è  da  rimpiangere. 

Al  depositorio  de'  morti  dell'Ospedale,  vengono  pure  trasferiti  i  cadaveri 
del  vicino  Ospizio  di  Santa  Caterina.  —  Nell'anno  1883  furono  482. 

Dietro  il  pagamento  di  modica  tassa ,  è  libero  di  far  luogo  a  funebri  e 
trasporti  speciali.  —  Anteriormente  al  1864,  la  licenza  era  subordinata  all'  inden- 
nizzo della  metà  delle  spese  di  cura  per  tutto  il  tempo  della  degenza.  In  seguito, 
facendo  ragione  alle  domande  di  diversi  sodalizi,  si  limitò  il  pagamento  ad  una 
tassa  fissa  di  lire  cinque,  la  cui  esiguità  esclude  ogni  titolo  di  eccezione. 

In  complesso  i  cadaveri  dell'anno  1883,  furono  3460.  Ne  furono  tumulati 
a  carico  dell'Ospedale  2602,  così  distribuiti  rispetto  alla  provenienza  : 

Comune  di  Milano  1160;  Comuni  foresi  971;  Ospizio  provinciale  degli 
esposti  471.  —  I  trasporti  privati  ascesero  a  858. 
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LE  INFERMERIE  DELL'  OSPEDALE  E  DELLE  SUE  CASE  SUSSIDIARIE. 


INFERMERIE 


Divisioni  mediche. 

S.  Dionigi 

S.  Ambrogio 

S.  Giuseppe 

S.  Lazzaro 

Resnati  alias  stanze  S.  Giuseppe      .... 

S.  Nazaro 

S.  Fedele 

S.  Barnaba  

S.  Stefano 

Pio  II  alias  Prato  (1) 

Madonna 

Sforza  alias  Scalini 

Bianca  Maria  alias  Fosso 

Lunati  alias  Lavorerio 

S.  Andrea 

Casati  (bambini)     .    .    . 

S.  Vincenzo 

S.  Mauro 

Rosati  alias  Colonne 

Dormitorio  I  . 

Del  Sesto    .    . 

Chiesa  nella  casa 
succur.diSan  Mi-  \    ' 
chele  ai  NN.  SS. 


387 
389 
412 
400 

3S9 
401 
413 
387 
389 
389 
390 
388 
389 
389 
132 
451 
701 
348 
212 
4G0 


ci 
h 

3 

Ci 
P 

O 


3990 
4010 
4246 
4127 

2512 
2591 
2665 
2947 
3992 
3992 
4002 
3903 
2054 
2043 
612 
2540 
3795 
2202 
1019 
1825 


Totale 


Comparto  maschi 


Letti 
in 
servizio 
ordina- 
rio 


42 
45 
44 
47 
7 
45 
47 
46 
45 


56 
59 
52 


Letti 
supple- 
men- 
tari 


18 
18 
18 
18 

18 
18 

18 
18 


535 


144 


Comparto  femmine 


Letti 
in 
serv  izio 
ordina- 
rio 


43 
46 
47 
46 
53 
48 


28 

76 

133 


Lettini 


culle 


27 


Letti 
supple- 
men- 
tari 


16 

18 
18 
18 


520 


27 


70 


(1)  Le  vecchie  denominazioni  di  Prato,  Scalini,  Fosso,  ecc.,  corrispondevano  all'antica  tra- 
dizione delle  località  su  cui  erano  sorto.  11  Consiglio  a  rendere  maggiormente  manifesto  il  tributo 
di  riconoscenza  verso  i  più  cospicui  benefattori,  colla  deliberazione  19  Ottobre  1804,  ordinava 
fossero  fregiate  del  loro  nome  diverse  sale  e  principalmente  lincile  che  per  speciale  destina- 
zione o  per  modificazioni  edilizie  fosse  conveniente  ribattezzare.  Da  ciò  la  designazione,  col 
nome  del  fondatore  dello  Spedale  e  della  moglie  di  lui,  alle  salo  Scalini  e  Fosso;  di  quello, 
di  Pio  II  alla  sala  Prato,  e  cosi  dicasi  del  Resnati,  del  marchese  Cossoni,  ('arcano.  Rosali, 
Biumi,  Del  Sesto,  Visconti,  ecc.,  ecc. 
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INFERMERIE 


Divisioni  chirurgiche. 


S.  Pietro 

S.  Paolo     .... 
S.  Filippo     .    .    . 
S.  Giacomo      .    .     . 
Biumi  (gangrenosi) 
S.  Ignazio  (cronici) 


Annunciata  .... 
Concezione  .... 
Immacolata  (croniche) 
Carcano  (bambini) .     . 

Stanze 

Stanze  (nutrici) .  .  . 
Cossoni  (gangrene)     . 


ce 

CD 

u 

< 

m.» 


420 
608 
732 
610 


294 
531 

747 
390 

270 


ed 

u 
i3 

-p 

ci 
fi 

a 

o 


3093 
4474 
5380 

4487 


2161 
3270 
4595 
2106 
1044 


Totale 


Comparto  maschi 


Letti 
in 
servizio 
ordina- 
rio 


49 
55 

54 
55 
11 
35 


Letti 
supple- 
men- 
tari 


259 


Comparto  fcmmiuo 


Letti 
in 
servizio 
ordina- 
rio 


59 
59 
44 

1 
12 

4 


179 


Lettini 


culle 


6 

36 
4 


49 


Letti 
supple- 
men- 
tari 


Specialità. 


(alienazioni  mentali)    . 


Macchio    . 
S.  Giovanni 
Stanze 
(  S.  Camillo  (ottalmici)   .     . 

(  Portico 

S.  Luigi  (venerei)    .... 

Otojatria 

/  cutanei     .    . 

S.  Antonino  <  tignosi      .    . 

\  scabbiosi  .    . 

Visconti 

Stanze 

Maddalena  (ginecologia) 


)     (  alienazioni 
(■       mentali  ) 


512 
308 

336 


224 


320 


258 


2772 
1676 

2426 


1227 


1393        — 


Si  riportano 


58 

— 

— 

— 

— 

47 

— 

— 

— 

— 

8 

— 

— 

— 

— 

42 
10 
26 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

- 

3 

3 

— 

22 

— 

29 

9 

— 

14 

— 

9 

25 

— 

17 

— 

12 

4 

— 

— 

— 

41 

2 

— 

- 

— 

19 

— 

1 

— 

— 

34 

— 

— 

251 

— 

147 

43 

1 

1362       — 


17 
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ci 
u 

Comparto  maschi 

Comparto  femmine 

INFERMERIE 

<x> 
u 

< 

m.« 

ci 

o 
m.» 

Letti 
in 
servizio 
ordina- 
rio 

Letti 
supple- 
men- 
tari 

Letti 
in 
servizio 
ordina- 
rio 

Lettini 

e 

culle 

Letti 
supple- 
men- 
tari 

Riporto 

251 

— 

'    147 

43 

1 

Stanze  I,  II  e  III    .    .    . 

.  .  . 

— 

— 

24 

5 

— 

Dormitorio  II  (veneree)  . 

165 

822 

— 

— 

22 

— 

— 

I  S.  Lucia    .    .    .    \ 

246 

1254 

— 

— 

30 

— 

- 

\                                       /     A 

\  Vergobbio     .    .    f    .2 

\                                )     S 

168 

1023 

— 

— 

13 

2 

- 

j  Stanza  annessa     l     3 

— 

— 

1 

— 

— 

\  S.  Carlo    .    .    .    ) 

168 

1161 

— 

— 

11 

19 

— 

Totale 

251 

— 

248 

68 

1 

Convalescenti. 


Crocerone  I  e  II 


e    245       2500  -, 
(    245       2500  j 


23 


23        — 


Sezione  contagiosi. 

Casa  succursale  di  S.  Michele  ai  NN.  SS. 

Vajuolosi 

Stanze  d'osservazione , 

Petecchiosi 

Difterici 

Morbillosi,  tossi  ferine,  ecc 

Totale 

Totale  generale    .    . 


22 

6 
17 

2 

20 
6 
7 

6 

— 

20 

6 

13 

8 

5 

7 

6 

3 

6 

— 

— 

24 

— 

59 

27 

40 

42 

10 

1127 

171 

1010 

186 

87 
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Condizioni  del  fabbricato  —  Igiene  dello  stabilimento  —  Insufficienza  degli 
ambienti  ospitalieri  —  Espedienti  —  Studi  e  progetti  di  nuovi  spedali  ed 
altre  riforme  —  Opere  e  migliorie  edilizie  compiute  negli  ultimi  anni  — 

I  nuovi  comparti  di  pediatria  e  di  ginecologia  —  Le  latrine. 

L'Ospedale  Maggiore,  edificato  coi  criteri  di  un'epoca  nella  quale,  al  concetto 
de'  piccoli  ospedali  che  esistevano  in  conseguenza  della  varia  origine  della  loro 
fondazione,  s'era  sostituito  quello  di  grandi  costruzioni  monumentali,  si  risente 
naturalmente  de'  difetti  che  oggi  rimprovera  Igea. 

II  tipo  a  grandi  crociere  ed  il  carattere  maestoso  proprio  degli  ospedali 
sorti  tra  il  secolo  XIV  e  il  XVI,  e  che  quasi  ha  l'apparenza  d'ostentazione 
della  carità,  è  comune  a  tutto  il  mondo. 

Oggidì  gli  igienisti  sono  concordi  nel  proclamare  la  necessità  di  sostituire 
a'  grandi  ospedali  altri  di  minore  dimensione,  disposti  a  corpi  staccati  ed  a 
foggia  di  padiglioni. 

Una  grande  divergenza,  come  si  legge  in  un  reputato  periodico,  esiste 
invece  nel  determinare  la  capacità.  Alcuni,  e  i  più  esigenti,  fissano  il  massimo 
numero  dei  letti  dai  200  ai  250;  altri  si  spingono  fino  a  500,  e  qualcuno  anche 
a  600,  ma  non  oltre  (1). 

Infiniti  computi  furono  instituiti  per  risolvere  il  problema  sommamente 
importante  sull'ampiezza  delle  infermerie,  sulla  cubatura  d'aria  da  darsi  ad 
ogni  letto  e  sulla  quantità  d'aria  da  introdurre  nella  stessa  per  ottenere  la 
necessaria  salubrità.  I  risultati  del  calcolo  non  ponno  che  essere  approssimativi.. 

Il  numero,  l'ampiezza,  l'esposizione  ed  il  collocamento  delle  finestre,  il  grado 
di  ventilazione  naturale  ed  artificiale  influisce  grandemente  sulla  determina- 
zione della  proporzione  voluta.  Secondo  le    diverse  condizioni  la    massa  d'aria 


(1)  «  Rispetto  ai  primi,  se  si  seguissero  nella  via  ove  li  spinge  l'esagerazione  dei  più 
onorevoli  sentimenti,  si  arriverebbe  ben  presto  alla  condanna  ed  alla  distruzione  totale  dell'as- 
sistenza ospitaliera  della  quale  non  vedono  che  gli  inconvenienti  senza  riconoscerne  i  benefici 
e  l'incontestabile  utilità.  Ai  secondi  si  potrebbe  domandare  loro  il  perchè  500  letti  anziché  600? 
perchè  600  anziché  700?  Noi  lo  proclamiamo  altamente,  non  è  la  cifra  totale  dei  malati  accolti 
in  uno  spedale  che  più  importa,  è  il  modo  con  cui  essi  sono  collocati  e  trattati.  Il  pericolo  da 
temere  è  la  viziatura  dell'aria  derivante  da  un  affollamento  sproporzionato.  » 

«  Vi  sono  nella  costruzione  d'un  ospedale  delle  convenienze  che  nessuno  oggidì  oserebbe 
negare,  ma  che  si  è  indotti  ad  esagerare  fuori  d'ogni  ragionevolezza.  A  siffatta  questione 
voglionsi  soluzioni  positive  e  non  già  obbiezioni  di  sentimento.  »  —  Annales  d'hygiène. 
Tome  XXIV.  Paris,  1883. 
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che  si  richiede  per  ogni  ammalato  oscilla  fra  i  30  ed  i  60  metri  cubi,  e  di 
conseguenza  sopra  una  superficie  di  metri  quadrati  7.5  ad  11.5,  dato  che  l'altezza 
della  sala  non  superi  i  5  metri. 

La  cubatura  media  per  malato  nelle  infermerie  dell'  Ospedale  Maggiore 
oltrepassa  di  20  metri  cubici  in  più  il  limite  massimo  ordinario  di  60  metri 
cubici,  ed  in  quanto  alla  superficie  per  letto  darebbe  una  coincidenza  di  rap- 
porti essendo  di  metri  9.11  col  vantaggio  di  una  eccedente  cubatura  (1). 

Queste  cifre  di  rapporto,  fornite  dal  signor  Medico  Direttore,  sono  la  base 
su  cui  poggia  il  disposto  dell'art.  67  del  Regolamento  igienico  sanitario  che 
prescrive  doversi  osservare  che  ad  ogni  malato  corrisponda  una  massa  d' aria 
nelle  succennate  proporzioni,  coll'avvertenza  che  sarà  da  aversi  per  malsana 
quella  che  contenga  come  limite  estremo  il  06  per  mille  d'acido  carbonico. 

Pel  nostro  Ospedale  l'essenziale  consiste  nell'  evitare  un  soverchio  agglo- 
meramento  d'infermi.  E  poiché  dopo  quanto  venimmo  esponendo,  sui  risultamenti 
della  statistica,  sulle  condizioni  economiche  della  popolazione  sì  della  città  che 
del  contado,  tutto  induce  a  comprovare  l'insufficienza  dello  Spedale  Maggiore, 
non  ci  stancheremo  dal  proclamare  il  supremo  bisogno  dell'erezione  di  nuovi 
spedali. 


(1)  Nel  progetto  Piano-Ballotta  premiato  al  concorso  pel  nuovo  spedale  di  Lugo,  del 
quale  si  annuncia  prossima  l'erezione  e  destinato  per  circa  140  infermi,  vi  sono  sei  sale  lunghe 
metri  31.80,  larghe  8,  e  nella  parte  mediana  alte  8,—  devono  contenere  24  letti  cadauna.  La 
superficie  della  sala  misura  perciò  m.  q.  254.40;  ogni  letto  gode  di  un  quoziente  di  super- 
ficie di  m.  q.  10.60;  e  siccome  il  volume  è  di  m.  e.  1611.62,  ad  ogni  infermo  sono  assicu- 
rati m.  e.  67.15.  —  La  media  di  spazio  cubico  per  ogni  letto  negli  ospitali  inglesi  secondo  Leon 
Le  Fort  è  di  m.  e.  52.  —  Quella  degli  ospedali  di  Parigi  è  fissata  da  Blondel  e  Ser  in  m.  e.  43.  — 
Al  pianterreno  del  Lariboisiòre  si  hanno  m.  e.  58;  al  primo  piano  m.  e.  52.60;  al  secondo 
m.  e.  52.10.  —  La  media  delle  infermerie  del  Royal  Free  Hospital  è  di  m.  e.  57;  —  del  King's 
College  di  m.  e.  54.80  e  del  S.  Thomas  a  Londra  di  m.  e.  51  ;  —  quella  del  Boston  Free  Hospital 
di  m.  e.  62.90;  —  dell'ospitale  di  Lipsia  di  m.  e.  50.  —  Quello  di  Vincennes,  che  il  Moniche 
decanta  fra  i  più  salubri  che  possegga  l'armata  francese,  ha  per  ogni  letto  una  cubicità  di 
in.  e.  30  ed  un  quoziente  di  superficie  di  m.  q.  8.50. 

Il  recente  spedale  di  Bourgcs  costrutto  da  Tollet  concede  a  ciascun  malato  m.  e.  52  e 
uno  spazio  superficiale  di  ni.  q.  8.  —  Il  Bertin  (Le  nonvcl  hùpital  S.  Eloi.  Paris,  1879)  nel  suo 
progetto  per  la  erezione  del  nuovo  S.  Eloi  di  Montpellier  assegna  ad  ogni  letto  in  superficie 
m.  q.  9,  e  in  volume  va.  e.  56,  ed  egli  assicura  che  quest'ultima  cifra  è  di  un  quarto  circa 
superiore  a  quelle  che  offrono  il  recente  nosocomio  di  Menilmontant  a  Parigi  e  l'Ospedale 
perfezionato  di  Berlino. 
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Questa  necessità  venne  avvertita  da  molti  anni,  sicché  in  varie  epoche  se 
ne  occuparono  le  Rappresentanze  che  si  succedettero  nel  governo  dello  Stabi- 
limento. —  Non  furono  gli  studi  ed  i  progetti  che  mancarono,  né  il  difetto  di 
ardimento  e  di  buona  voglia  che  ne  rimandarono  l'attuazione  a  tempi  migliori, 
sibbene  l'implacabile  fato  delle  condizioni  economiche. 

Sino  dall'anno  1847  Finallora  direttore  D.  Buffini,  dimostrava  l'insuffi- 
cienza del  Pio  Luogo,  ed  additava,  come  unico  provvedimento  possibile,  l'erezione 
di  un  nuovo  spedale.  Se  ne  occupò,  e  seriamente,  nel  1850,  il  Collegio  dei  Con- 
servatori, ma  la  serietà  de'  propositi  dovette  piegare  davanti  alle  preoccupazioni 
degli  annuali  disavanzi. 

Intanto  a  rimediare  alle  urgenze  si  vive  di  espedienti  coli'  allestire  case 
succursali  a  S.  Maria  di  Loreto,  nel  convento  di  S.  Barnaba,  nel  locale  detto 
dell'Addolorata,  e  successivamente  nella  Casa  Beretta  a  S.  Vittore,  e  nella  già 
Caserma  di  S.  Bernardino  alle  Monache,  profondendo  in  adattamenti  somme 
ingenti,  che  sarebbero  bastate  a  gettare  le  fondamenta  di  un  nuovo  edificio.  Si 
chiude  temporariamente  con  assito  il  portico  del  Crocerone,  per  tramutarlo  in 
infermeria,  e  ad  esempio  di  quanto  s'era  praticato  nel  1841  costruendo  la  sala 
Immacolata  al  disopra  della  sala  Scalini,  s'innalza  il  tetto  di  quella  detta  del 
Fosso,  per  far  luogo  alla  spaziosa  infermeria  tuttodì  denominata  S.  Andrea,  dal 
direttore  Buffini  così  battezzata,  in  onore  del  suo  santo  patrono. 

Più  tardi,  nel  1856,  non  si  trova  di  meglio  che  di  dimezzare  le  quattro 
grandi  crociere  del  comparto  maschile,  per  erigere  nel  piano  superiore  le  quat- 
tro infermerie  di  S.  Nazaro,  S.  Fedele,  S.  Stefano  e  S.  Barnaba,  denominazione 
che  corrisponde  al  loro  orientamento.  La  spesa  fu  di  L.  145,664.  57. 

Nel  1857  un'  apposita  Commissione  nominata  dalla  Luogotenenza  di  Lom- 
bardia era  incaricata  degli  studi  per  un  nuovo  ospedale  da  erigere  nelle  ortaglie 
situate  fra  la  casa  di  S.  Antonino  e  la  via  Commenda.  —  Nel  Marzo  1858 
V  ing.  Gaetano  Tarra  rassegnava  il  progetto  sviluppato  ne'  suoi  particolari,  e  colla 
preventivata  spesa  di  L.  1,464,869.55.  Le  sopravvenute  vicende  politiche  ed  il 
bilancio  dell'annata  che  chiudevasi  colla  deficenza  di  L.  321,752.  80  distolse  dal 
più  oltre  occuparsene,  anzi  volgendo  lo  sguardo  a  più  miti  ideali,  si  rinnovarono 
nello  stesso  anno  gli  studi  per  erigere  attiguamente  al  recinto  della  casa  di 
S.  Michele  ai  Nuovi  Sepolcri  un  lazzaretto  pei  contagiosi. 

Alle  difficoltà  per  il  collocamento  degli  infermi  di  malattie  acute  si  aggiun- 
gono quelle  derivanti  dalla  sovrabbondanza  de'  cronici,  de'  pazzi,  de'  contagiosi, 
e  delle  varie  categorie  di  malati  che  richiedono  isolamento  e  particolari  distri- 
buzioni di  locali.  Il  decrescere  o  l'aumentare  dell'una  o  dell'altra  categoria  di 
infermi   determina  continui   traslochi,  cosicché  i  cronici,  i  vajuolosi,  i  pazzi,  i 
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difterici,  i  petecchiosi  transitano  ad  intervalli  dalla  Rotonda  a  S.  Antonino,  dalla 
Casa  del  Gallo  all'Addolorata  e  viceversa. 

Preoccupato  il  Consiglio  degli  inconvenienti  e  del  dispendio  che  arrecano 
così  frequenti  spostamenti,  elegge  nel  1873  una  Commissione  cui  affida  gli  studi 
per  l'erezione  di  infermerie  capaci  di  500  letti  da  erigere  nell'ortaglia  così  detta 
di  S.  Caterina.  Ma,  a  conti  fatti,  occorreva  affrontare  un  dispendio  di  un  milione 
e  mezzo  all' incirca. 

Nel  1882,  rivolgevansi  le  mire  ad  utilizzare  l'area  della  ortaglia  annessa 
allo  spedale  Ciceri.  Informandosi  ai  nuovi  precetti  d'igiene,  l'ing.  Tarra  elabo- 
rava il  progetto  a  tipo  di  padiglioni  concentrici,  capaci  in  complesso  di  500 
malati. 

Ma  ancorché  non  occorresse  l'impianto  di  cucina  speciale  e  d'altri  servizi, 
le  sole  spese  di  fabbrica  richiedevano  il  dispendio  di  un  milione  circa,  somma 
certamente  calcolata  con  parsimonia,  se  si  considera  il  costo  di  altri  spedali  di 
recente  costruzione.  Si  era  calcolato  che  una  volta  arredato  non  si  trattasse 
che  di  uno  spostamento  d'infermi,  e  che  perciò,  misurato  il  risparmio  derivante 
allo  Spedale  Maggiore  per  l'eliminazione  di  alcune  centinaia  di  ricoverati,  si 
potessero  a  un  dipresso  equilibrare  le  partite.  Alla  stregua  delle  cifre  l'illusione 
fu  di  troppo  breve  durata. 

La  casa  succursale  di  S.  Antonino,  che  per  la  sua  vicinanza  allo  Spedale 
riesce  doppiamente  preziosa,  è  in  tali  condizioni  di  vetustà  da  rendere  inoppor- 
tuna ogni  opera  di  riparazione  e  di  adattamento.  Nel  convincimento  che  solo 
il  piccone  demolitore  possa  tornare  utile,  mettendo  a  disposizione  l'area  su  cui 
erigere  un  nuovo  edifizio,  e  tuttavia  considerato  che  il  piano  superiore  è  goduto 
dalla  Pia  Casa  degli  Esposti,  né  che  sarebbe  prudente  atterrare  gli  ambienti 
attuali  senza  prima  provvedere  a  collocare  altrove  gli  ammalati  che  ivi  hanno 
ricetto,  il  Consiglio  aveva  accolto  il  progetto  per  la  costruzione  di  alcune  infer- 
merie nell'ortaglia  posteriore  alla  casa  di  S.  Antonino.  Le  nuove  costruzioni 
richiedevano,  secondo  la  perizia  dell'ufficio  tecnico,  L.  820,000. 

Questo  progetto  veniva  completato  o  meglio  sostituito  d'altro  ideato  dal- 
consigliere  Prof.  Porro,  che  si  può  così  riassumere  :  Considerando  che  l'Ospiziu 
degli  Esposti  e  della  Maternità  sono  allogati  in  locali  infelicissimi,  si  tratterebbe 
di  acquistare  dalla  Provincia  quel  caseggiato.  Regolate  le  ragioni  di  possesso 
dell'area  confinante  col  Brefotrofio,  colla  Maternità  e  col  S.  Antonino,  si  avrebbe 
un  grandioso  spazio  di  circa  50,000  metri,  compreso  fra  la  via  Francesco  Sforza 
e  Commenda,  sufficiente  per  erigere  uno  Spedale  chirurgico,  con  padiglioni  di 
isolamento,  e  colla  abitazione  dei  chirurghi  di  guardia  e  degli  interni  praticanti 
di  chirurgia  e  colla  sezione  dei  convalescenti. 
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Nella  località  ora  occupata  dalla  cadente  casa  del  Gallo  che  verrebbe  divisa 
da  debita  distanza  e  da  un  doppio  filare  di  piante  d'alto  fusto  e  di  preferenza 
conifere,  dovrebbe  sorgere  il  depositorio  dei  cadaveri  con  uniti  gabinetto  e  museo 
anatomico-patologico,  aule  da  dissezione,  camere  di  osservazione,  per  esposizioni 
di  cadaveri,  ecc. 

Rimosso  dall'  attuale  sede  il  depositorio  dei  cadaveri  e  la  sala  anatomica, 
l'egregio  Professore  Porro  completa  il  suo  progetto,  col  proporre  di  trasfe- 
rire alla  Rotonda  la  lavanderia,  ed  anche,  ove  si  ravvisasse  la  convenienza  di 
appaltare  la  fabbricazione  del  pane,  di  procedere  alla  demolizione  del  molino, 
per  convertire  lo  spazio  a  giardino  ed  a  zolle  erbose.  Un  nuovo  ponte  sul  na- 
viglio sarebbe  necessario  per  mettere  in  diretta  comunicazione  il  vecchio  col 
nuovo  fabbricato.  —  Il  progetto,  sviluppato  nelle  sue  parti  illustrato  con  dovi- 
zioso corredo  di  osservazioni  igieniche  e  sanitarie,  fu  preso  in  considerazione 
dal  Consiglio  ospitaliero,  che  si  affrettò  a  richiedere  dalla  Rappresentanza 
Provinciale  la  sua  cooperazione,  incominciando  coll'annuire  prima  della  sca- 
denza, alla  rescissione  dell'affitto  dei  locali  di  S.  Antonino. 

La  risposta  finora  fu  dilatoria.  Forse  non  vi  è  estranea  la  considerazione 
che  l'aumento  delle  spese  di  beneficenza  congiunto  colla  crisi  agricola  che  mi- 
naccia grave  turbamento  nei  bilanci  dell'Opera  Pia,  non  possa  permettere  al 
Pio  Luogo  di  cimentarsi  in  una  spesa  colossale  senza  straordinarie  risorse. 

Comunque  sia,  è  lecito  credere  che  il  programma  dell'  egregio  consigliere 
Prof.  Porro  diventerà  la  pietra  angolare  di  ogni  futura  miglioria  edilizia.  — 
Gettato  il  buon  seme  la  liberalità  milanese  saprà  farlo  fruttificare. 


Da  questa  enumerazione  di  progetti  e  di  buone  intenzioni  potrebbe  taluno 
credere  che  l'opera  del  Consiglio  si  consumi  in  sterili  conati  di  programmi  ideali, 
tanto  più  presto  messi  in  disparte  quanto  più  grandiosi.  L'accusa  è  rintuzzata  dai 
fatti  e  dalle  somme  che  aggravano  annualmente  i  bilanci  per  spese  di  opere  edilizie. 

Per  tacere  dell'impianto  della  lavanderia  a  vapore  che  costò  nel  1864 
l'egregia  somma  di  L.  146,452.60;  si  spesero  successivamente,  oltre  L.  25,000 
per  le  spese  rese  necessarie  per  il  collocamento  de'  convalescenti  nel  Crocerone, 
ed  altrettante  per  gli  adattamenti  e  migliorie  ai  locali  del  laboratorio  anatomico, 
dell'anfiteatro  chirurgico,  degli  uffici  d'accettazione  e  di  residenza,  non  che 
della  farmacia.  —  Sullo  spazio  fra  il  fabbricato  più  antico  dello  Spedale  ed  il  coro 
di  S.  Nazaro,  atterrate  alcune  stanze,  vere  topaie,  che  servivano  di  ricovero  alle 
inferme,  si  eressero  dalle  fondamenta  e  con  una  spesa  di  L.  53,164.  03  spaziosi 
stanzoni  ad  uso  della  vestiaria  e  di  dormitorio  delle  serventi  donne,  che  in 
numero  di  220  alloggiano  nello  Stabilimento.  Nel  1875  l'impianto  della  cucina 
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economica  arreca  il  dispendio  di  L.  28,402.  37.  Aggiungasi  l'illuminazione  a  gas 
ed   il  collocamento  di  caloriferi  in  ogni  infermeria. 

In  omaggio  a'  nuovi  postulati  della  scienza,  la  Rappresentanza  ospitaliera 
ponendo  la  massima  cura  nel  migliorare  le  condizioni  del  vetusto  Ospedale,  sin 
dal  1877  iniziava  l'applicazione  de'  serramenti  in  ferro  nei  comparti  chirurgici 
che  andò  annualmente  estendendosi  in  modo  da  richiedere  annuale  stanzia- 
mento ne'  bilanci. 


Dei  comparti  ospitalieri  quello  de'  bambini  e  di  ginecologia  risentiva  più 
d'ogni  altro  il  difetto  di  ubicazione  e  di  aereazione.  Abbisognando  esso  di  stanze 
appartate  per  il  collocamento  delle  puerpere  e  delle  nutrici,  lo  stabilimento 
non  presentava  agio  di  scelta,-  anzi  da  pochi  anni  la  sezione  ginecologica  era 
stata  trasferita  dall'inferiore  al  piano  superiore,  ove  se  non  altro,  maggiore 
era  lo  spazio. 

Il  Consiglio  Ospitaliero,  preoccupandosi  delle  miserande  condizioni  di  detto 
comparto,  da  anni  aveva  concepito  il  pensiero  di  rimediarvi  col  ridurre  ad  infer- 
merie i  locali  detti  della  Canonica  di  S.  Nazaro,  in  parte  affittati  ad  inquilini, 
in  parte  goduti  dagli  asili  d'infanzia. 

Era  pertanto  mestieri  attendere  la  scadenza  delle  investiture  e  quel  che  è 
più  persuadere  l'Amministrazione  degli  Asili  che,  mettendo  innanzi  le  difficoltà 
di  trovare  altra  sede,  calcolando  per  esperienza  sulla  condiscendenza  del  passato, 
indugiava  ad  acconciarsi  all'idea  d'un  trasloco  che  privava  centinaia  di  bara- 
bini  di  gradito  soggiorno. 

Il  progetto  di  adattamento  compilato  dall'  Ing.  Tarra,  sottoposto  all'esame 
di  Commissione  tecnico  scientifica  della  quale  facevano  parte  gli  egregi  signori 
Cav.  D.  Todeschini,  Prof.  E.  Porro,  Cav.  Palamede  Guzzi,  il  Medico  Direttore 
ed  i  Consiglieri  ing.  Brini  e  nob.  Lodovico  Barbò,  veniva  approvato  dal  Consi- 
glio nella  seduta  del  20  Luglio  1883  e  successivamente  sanzionato  dall' autorità 
competente. 

Il  dispendio  delle  opere  edilizie  fu  preventivato  in  L.  50,000.  Il  fabbricato 
situato  al  di  là  del  prato  della  lavanderia  gode  l'inestimabile  beneficio  di  una 
favorevole  orientazione  generosamente  aperta  da  tutte  le  parti  all'aria  ed  alla 
luce.  Esso  può  quasi  considerarsi  come  uno  Spedale  a  parte,  essendo  diviso  dal 
grande  edificio  ospitaliero  dall'  area  che  dalla  via  Ospedale  si  stende  fino  a\ 
Naviglio.  Gli  ambienti  destinati  ai  comparti  di  pediatria  e  ginecologia  sono  così 
distribuiti  : 
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In  piano  terreno. 

Infermeria  pei  bambini     .     .     Letti  30  Superficie  Mq.  187  Cubatura  990 
Camera  per  bambini  sospetti.         »       3        »  »       24        »  125 

In  piano  superiore. 

Ammalate  di  ginecologia  .     .  Letti  16  Superficie  Mq.  156  Cubatura  555 

»  14  »  »  130  »  750 

Convalescenti »  8  »  »  70  »  265 

Gravide »  8  »  »  82  »  310 

Casi  gravi »  2  »  »  29  »  110 

Parti »  2  »  »34  »  130 

Puerpere  con  poppante     .     .  »  8  »  »  84  »  320 

Puerpere  sole »  10  »  »  110  »  410 

Al  comparto  di  pediatria  è  annesso  un  piccolo  giardino  ove  i  piccoli  con- 
valescenti troveranno  piacevole  svago  e  salutare  conforto. 

Il  comparto  ginecologico  ha  per  necessario  complemento  una  sala  per  le 
operazioni,  una  stanza  pel  primario  dirigente,  nonché  stanzini  di  servizio,  per 
la  custodia  degli  effetti,  ecc. 

II  riscaldamento  ad  aria  calda  si  ottiene  mediante  caloriferi  sotterranei, 
secondo  il  sistema  perfezionato  dell'egregio  lag.  Palamede  Guzzi. 

Negli  ospedali  l'impianto  d'un  buon  sistema  di  latrine  (1)  è  considerato 
come  uno  dei  fattori  essenziali  di  salubrità  a  cui  forma  ostacolo  l'agglomera- 
mento  di  una  moltitudine  di  infermi  indigenti,  poco  inclinati  per  le  loro  abitu- 
dini ad  ottemperare  alle  più  elementari  regole  di  pulizia.  - 

Compatibilmente  colle  condizioni  del  fabbricato,  molte  furono  le  innovazioni 
e  gli  esperimenti  che  a  varie  epoche  si  andarono  escogitando.  Per  parlare  delle 
più  recenti,  nel  1869  il  Consiglio,  facendo  tesoro  delle  proposte  di  apposita  Com- 


(1)  Le  latrine  delle  infermerie  immettono  il  loro  scarico  nel  così  detto  cavo  BolagnoS 
che  scorre  lambendo  un  lato  di  ogni  braccio  d'edificio.  È  alimentato  da  una  bocca  in  fregio 
destro  del  Naviglio  interno  della  città,  ed  entra  nel  fabbricato  a  metà  circa  del  lato  nord  ove 
esisteva  l'otturato  Laghetto.  —  Percorso  il  comparto  uomini  attraversa  il  grande  cortile,  entra 
nel  comparto  donne  ed  a  levante  presso  l'angolo  con  mezzogiorno  sottopassa  la  fossa  interna 
mediante  una  tomba;  passa  attraverso  alle  ortaglie  che  ivi  esistono  dopo  i  fabbricati  degli 
esposti  e  di  S.  Antonino  e  si  dirige  fuori  della  città  come  cavo  d'irrigazione. 

E  indubitato  che  la  disposizione  di  questa  fogna  di  scarico  è  assai  utile,  e  sarebbe  desi- 
derabile fosse  uguale  in  qualunque  stabilimento. 

18 
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missione  a  rendere  le  latrine  più  decenti  e  meno  insalubri,  autorizzava  l'esperi- 
mento delle  valvole  secondo  il  sistema  Fochi  di  Parma.  I  buoni  risultati  ottenuti 
ne  determinarono  l'applicazione  alle  latrine  che  mano  mano  occorreva  di  ria- 
dattare. 

Una  completa  e  radicale  riforma  si  sta  ora  compiendo,  nel  senso  che  ogni 
latrina  sia  provveduta  di  opportuno  servizio  d'acqua  ed  abbia  in  precedenza 
un  ambiente  ben  arieggiato  in  modo  da  impedire  la  diffusione  di  nocive  esala- 
zioni nella  contigua  infermeria.  Lo  scarico  si  effettua  a  mezzo  delle  suaccennate 
valvole,  consistente  in  un  imbuto  di  ferro  fuso  che  termina  in  un  risvolto  for- 
mante una  specie  di  recipiente.  Le  materie  raccolte  nella  valvola  vengono  sca- 
ricate nella  fogna  con  un  soffio  d'acqua  che  si  sprigiona  mediante  valvola  che 
si  apre  col  movimento  della  porta  d'ingresso. 

Si  è  calcolato  che  per  tale  servizio,  sulla  base  di  litri  venti  per  ogni  de- 
gente, occorreranno  nello  spazio  di  ventiquattr' ore  M.3  40  d'acqua.  I  grandi 
serbatoi  collocati  in  sommità  all'edificio  verranno  alimentati  da  una  pompa  a 
vapore  con  apposita  caldaia.  —  Le  spese  di  costruzione  e  d'impianto  superano 
le  centomila  lire. 

La  benemerita  Commissione  di  beneficenza  amministrativa  della  Cassa  di 
Risparmio  contribuì  a  tale  scopo  la  cospicua  elargizione  di  L.  50,000. 

SUPPELLETTILI  E  PULIZIA  DELLE  INFERMERIE. 

Di  pari  passo  colle  migliorie  edilizie  e  le  innovazioni  regolamentari  pro- 
gredisce la  trasformazione  del  mobilio  e  delle  suppellettili;  tutto  va  ritempran- 
dosi alla  scuola  ed  ai  precetti  della  moderna  igiene. 

Scomparse  dalle  sale  ospitaliere  e  relegate  ne'  magazzeni  le  antiche  lettiere, 
gli  attuali  letti  sono  tutti  in  ferro.  Dotati  di  saccone,  di  materasso  e  di  guanciali, 
non  che  di  coperte  felpate  e  di  lana  a  seconda  della  stagione  e  di  copertina 
bianca,  ogni  tendaggio  attorno  a  letti  è  abolito.  Ma  un'  altra  innovazione  si  è  ini- 
ziata; la  sostituzione  degli  elastici  o  delle  tele  metalliche  ai  pagliericci.  Da  alcun 
tempo  si  vanno  esperimentando  diversi  modelli  senza  che  si  sia  potuto  acqui- 
stare il  convincimento  di  una  decisa  superiorità  di  un  sistema  in  confronto  d'altro. 

Gli  industriali,  muniti  bene  spesso  di  brevetti  di  privilegio  ed  all'ombra  di 
una  reclame  pagata  a  un  tanto  per  riga,  magnificando  le  proprie  invenzioni, 
ed  assicurando  del  loro  disinteresse  e  dell'affetto  per  la  causa  pia,  non  lasciano 
tregua.  Persuasa  l'Amministrazione  che  per  avere  un  criterio  positivo  l'esperi- 
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mento  doveva  farsi  su  larga  scala,  affidò  a  diverse  ditte  la  costruzione  di  con- 
gegni di  vario  modello. 

Però,  oltre  la  spesa  di  questi ,  la  riforma  ne  reclama  altra  ingentissima , 
imperocché  una  volta  abbandonato  il  saccone  ,  un  materasso  solo  si  presenta 
insufficiente  a  serbare  il  voluto  grado  di  calore  e  sarà  necessario  pensare  alla 
provvista  d'un  secondo  materasso.  Tutto  sommato  il  più  modico  preventivo  fa 
ascendere  il  dispendio  a  lire  centomila.  Notisi  che  i  letti  di  ferro  costarono 
più  di  ottantamila  lire. 

Queste  cifre  sono  abbastanza  colossali  per  non  meritare  la  più  attenta  con- 
siderazione. 

Non  è  trascorso  gran  tempo  che  a  certi  scaffaletti  di  pecchia  che,  collocati 
di  fianco  al  letto,  servono  per  deporvi  i  barattoli  delle  medicine,  il  bicchiere,  ecc., 
si  sostituirono  cassette  di  noce  ed  ora  anche  a  queste  si  vanno  surrogando  altre 
di  ferro  verniciato  e  similmente  in  ferro,  mano  mano  che  ne  occorra  l'acquisto, 
si  surrogheranno  le  panchine  esistenti  nell'  intervallo  de'  letti.  —  Le  cassette 
a  norma  delle  dimensioni  costano  dalle  L.  15  alle  L.  19.50  ciascuna;  le  pan- 
chine dalle  L.  5  alle  L.  7. 

Anche  le  tabelle  nosografiche  che  si  appendono  al  letto,  vengono  costrutte 
in  lamiera  di  ferro  od  in  latta. 

Sono  migliorie  che  passano  pressoché  inavvertite ,  ma  che  acquistano  im- 
portanza dai  fattori  della  moltiplicazione. 

Non  è  molto  che  si  compiè  l'acquisto  di  comodine  di  noce  chiuse  ermeti- 
camente, e  già  si  pensa  a  un  nuovo  modello.  L' infermeria  de'  bambini  venne 
testé  fornita  di  comodine  in  ferro  e  marmo. 

Introdotta  la  medicazione  listeriana ,  furono  completamente  rinnovati  gli 
utensili  ed  i  recipienti.  In  ogni  infermeria  sonvi  vasche  o  secchi  di  rame  sta- 
gnato ,  porta  medicazioni  di  zinco ,  cassettine  di  latta ,  vasi  di  terraglia  e  di 
cristallo,  canestri  di  vimini  verniciati,  arcelle  di  caoutchouc. 

Gli  infermieri  delle  sale  chirurgiche,  oltre  all'  indossare  in  servizio  calzoni 
e  blouse  d'uniforme,  sono  provvisti  di  grembiale  con  pettorale  e  manichette  di 
tela  canape.  Gli  infermieri  nelle  sale  mediche  hanno  veste  di  tela  nera  e  grem- 
biale di  tela  greggia.  * 

I  funzionari  di  chirurgia  sono  provvisti  di  vesti  di  tela  greggia,  non  che 
grembiale  con  pettorale  e  manichette  di  tela  gommata;  quelli  di  medicina,  di 
veste  di  tela  o  di  tibet  nero. 

Apparecchi  elettrici  e  telefonici,  facilitano  le  comunicazioni  tanto  per  il 
servizio  interno  e  le  case  succursali,  quanto  per  1'  esterno. 
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La  pulizia  che  si  osserva  nelle  sale  ospitaliere  è  spinta  sino  allo  scrupolo. 
Nessun  risparmio  di  biancherie  ogni  qualvolta  occorra,  cambio  de'  letti,  lavacri 
frequenti  e  copiosi  al  pavimento  e  pronto  asciugamento  mediante  segatura  di 
legno,  disinfezione  con  acido  fenico  e  polverizzatori  a  vapore  la  cui  azione  ri- 
chiese nel  1883  il  consumo  di  circa  cinque  ettolitri  di  alcool. 

Di  regola  ad  ogni  anno,  si  procede  ad  un  espurgo  generale  delle  sale. 
Imbiancatura  a  calce  nella  parte  superiore  e  lavacro  de'  pavimenti  e  dell'  into- 
naco a  stucco  che  riveste  le  pareti  sino  all'altezza  de'  letti  (1). 

Disinfezione  e  lavatura  del  mobilio.  Completa  rinnovazione  de'  letti. 

ORDINAMENTO  DEI  SERVIZI  OSPITALIERI 


Servizio  sanitario. 

Non  sarà  privo  d' interesse  per  gli  studiosi  de'  patrj  stabilimenti,  il  far  pre- 
cedere alla  esposizione  dell'  attuale  organizzazione  del  servizio  sanitario  la  ras- 
segna delle  più  importanti  vicende  che  subirono  gli  ordini  del  grande  nosocomio. 

Le  più  antiche  discipline  organiche  conosciute,  risalgono  all'anno  1605; 
—  confermate  ed  ampliate  nel  1642,  vennero  raccolte  e  pubblicate  per  cura 
del  Capitolo  allora  preposto  alla  gestione  degli  Istituti  ospitalieri  (2). 

Fu  solo  però  nel  1790  che  il  direttore  De  Battisti ,  compilò  un  piano  re- 
golamentare tenuto  anche  oggidì  in  pregio,  presentando  in  un  assieme  armonico 
di  istruzioni  e  di  doveri  di  tutto  il  personale,  dal  direttore  all'  ultimo  servente, 
lo  specchio  fedele  del  complicato  congegno  di  servizio  dell'Ospedale  e  dell'  Isti- 
tuto di  S.  Corona. 

La  sistemazione  concepita  dal  De  Battisti  aveva  per  caratteristica  due  punti 
essenziali,  l'uno  la  istituzione  di  un  capo  chirurgo  a  cui  doveva  subordinarsi 


(1)  In  Inghilterra  si  esperimentò  l'applicazione  de' silicati  alle  pareti.  L'aspetto  levigato, 
simile  a  lastre  di  vetro,  aveva  fatto  credere  impossibile  l'assorbimento,  ma  riconosciuto  il  con- 
trario tornossi  a  preferire  1'  uso  della  calce.  —  Pericoli.  L'  Ospedale  della  Consolazione  — 
Imola,  1879. 

Dietro  proposta  del  primario  dott.  Gritti,  si  tentò  anche  nel  nostro  Ospedale  di  sostituire 
allo  stucco  un  preparato  di  silice,  ma  l'esperimento  non  corrispose  all'aspettativa, 

(2)  Ordini  appartenenti  al  governo  dell' Hospitale  grande  di  Milano  et  di  tìntigli  altri 
Hospitali  a  questi  uniti.  —  Milano  1G05,  per  li  fratelli  Malatesti,  1642. 
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la  schiera  degli  altri  chirurghi.  Era  un  piedestallo  destinato  ad  una  gloria 
nazionale ,  il  Palletta.  —  L'altro,  il  vincolo  della  carriera  dello  Spedale  con 
quella  di  S.  Corona,  essendo  prescritto  che  i  medici  primarj  dovessero  passare 
per  promozione  gerarchica  dallo  Spedale  in  S.  Corona  e  per  converso  che  i 
chirurghi  primarj  di  S.  Corona  dovessero  progredire  per  avanzamento  nello 
stesso  posto  nell'Ospedale. 

L'Ospitale  Maggiore,  fatto  allora  centro  d'istruzione  e  di  perfezionamento 
per  allievi  destinati  alle  provincie  ed  ai  comuni ,  aveva  nel  piano  De  Battisti 
un  savio  ordinamento  di  insegnamenti  clinici  e  pratici. 

L'ampliamento  della  beneficenza,  la  mutabilità  delle  esigenze  e  delle  aspi- 
razioni de' tempi;  lo  stesso  diverso  ordinamento  degli  studj  universitari!  che 
recò  la  soppressione  delle  separate  qualifiche  di  medici  e  di  chirurghi  minori, 
maggiori,  e  di  dottori;  la  mole  grandiosa  dello  Stabilimento,  disposizioni  di 
governo,  arrecarono  successivamente  il  bisogno  di  riforme  e  di  modificazioni  di 
varia  importanza  contrassegnate  dalle  edizioni  de'  regolamenti  degli  anni  1797- 
1804-1812-1849-1855-1861-1865-1871  e  1874. 

Il  piano  De  Battisti,  approvato  dall'  I.  R.  Corte  di  Vienna  nel  1790,  asse- 
gnava al  servizio  dell'Ospedale  Maggiore,  otto  medici  ordinarj;  otto  medici 
sopranumerarj  fissi,  uno  de'  quali  per  il  servizio  medico  della  Senavra  e  gli  altri 
sette  per  il  servizio  di  turno  alla  residenza  di  S.  Corona;  otto  medici  assistenti 
obbligati  a  pernottare  nell'Ospedale;  un  capo  chirurgo  ;  due  chirurghi  maggiori  ; 
quattro  vice-chirurghi;  dodici  chirurghi  ajutanti,  e  dodici  chirurghi  praticanti. 

Nel  1797,  il  succennato  regolamento  subì  una  prima  alterazione  essendo 
stato,  per  decreto  del  generale  Bonaparte,  creata  una  quarta  divisione  chirurgica. 
E  singolare  questa  predilezione  del  grande  guerriero  per  un  ramo  di  scienza 
che  doveva  mettere  a  così  largo  contributo  ! 

La  pianta  medica  approvata  col  Decreto  9  Febbrajo  1804,  del  vice-pre- 
sidente della  Repubblica,  riduce  a  13  i  medici  ordinarj,  ripartiti  in  tre  cate- 
gorie: anziani,  meno  anziani  e  juniori.  Si  divisero  i  secondarj  o  supplementari 
in  due  classi.  Si  migliorò  alcun  poco  la  posizione  de'  primarj  anziani  e  scom- 
parvero gli  assistenti. 

Di  maggior  rilievo  sono  le  innovazioni  recate  dal  Regolamento  2  Dicem- 
bre 1812  del  Ministero  dell'interno.  —  Ridotti  a  10  i  medici  primarj;  da  16 
ad  8  i  supplementari  veniva  per  di  più  ricostituita  la  categoria  degli  assistenti 
gratuiti,  due  de'  quali  chiamati  per  turno  biennale  al  disimpegno  dell'astanteria 
realizzando  così  una  grande  economia  sulle  mercedi. 

Fu  allora  che  venne  invertito  l'ordine,  per  il  passaggio  de' primarj  tra 
l'Ospitale  e  Santa  Corona ,  stabilito  dal  piano  De  Battisti ,   passando  i  primarj 


—  142  — 

di  S.  Corona,  per  promozione,  a  posti  corrispondenti  nello  Spedale;  mala  pratica 
che  fu  continuata  sino  al  1864. 

Seguendo  1'  altalena  delle  diminuzioni  e  degli  accrescimenti  dell'  una  o 
dell'altra  categoria,  colla  pianta  13  Giugno  1849  gel  servizio  medico,  si  ripri- 
stinò il  numero  dei  primari  e  dei  supplementarj  presi  comprensivamente,  come 
nel  1790;  si  aumentarono  gli  assistenti  e  si  instituì  la  classe  dei  praticanti 
fissi;  per  il  servizio  chirurgico  si  accrebbero  i  chirurghi  primari,  gli  ajutanti 
ed  i  praticanti;  cosicché  si  avevano  in  complesso  16  medici  ordinarj,  19  assi- 
stenti ,  3  de'  quali  per  1'  astanteria  ;  6  chirurghi  ordinarj  ;  6  vice  chirurghi  ; 
6  chirurghi  ajutanti  di  prima  classe;  16  chirurghi  ajutanti  di  seconda  classe  ; 
17  chirurghi  praticanti  ;  una  levatrice.  Altri  medici  e  chirurghi  regolarmente 
inscritti,  venivano  assunti  in  servizio  all'evenienza;  i  medici  senza  retribuzione, 
i  chirurghi  colla  diaria  di  cent.  88. 

Nuova  riforma  nel  1855  approvata  dalla  Luogotenenza  di  Lombardia,  il 
20  Gennajo  dello  stesso  anno.  —  Le  innovazioni  riguardano  la  creazione  di  21  me- 
dico aggiunto,  la  riduzione  degli  assistenti  da  21  a  16,  ma  privi  di  stipendio;  l'a- 
bolizione dei  praticanti,  ossia  del  titolo,  imperocché  i  nuovi  assistenti  subentravano 
ai  praticanti,  qualifica  che  sembrava  meno  decorosa  per  funzionar]  che,  sebbene 
gratuiti  per  lunga  serie  d'anni ,  disimpegnavano  effettivo  ed  utile  servizio. 

Una  novità  molto  ostica  recava  questo  regolamento.  «  Avvertita  l' incon- 
«  gruenza  di  accordare  a  medici  e  chirurghi,  il  permesso  di  assenza  per  un 
«  decimo  dell'anno  »  veniva  tolto  ogni  diritto  alla  vacanza.  Fu  solo  in  seguito 
a  vivissime  istanze,  che  la  Luogotenenza  di  Lombardia  con  dispaccio  18  Giu- 
gno 1856,  acconsentì  alla  Direzione  la  facoltà  di  concedere  permessi  di  assenza 
per  un  termine  non  maggiore  di  tre  settimane.  E  la  Delegazione  con  sua  ordi- 
nanza 21  Ottobre  1855  N.  32505,  dichiarava  non  doversi  per  nulla  intendere 
«  derogato  il  sistema  della  puntatura  che  importa  mantenere  per  assicurare  il 
«  servizio  al  Pio  Luogo ,  intendendosi  che  quei  giorni  di  assenza  dal  servizio 
«  che  non  fossero  giustificati  da  malattia  debitamente  comprovata ,  andassero 
«  soggetti  a  trattenuta  di  stipendio.  » 

La  sistemazione  del  1861  riduce  da  21  ad  8  i  medici  aggiunti  destinati  a 
sussidiare  e  supplire  i  primarj  ed  al  disimpegno  dell'  astanteria  medica  e  del 
servizio  di  residenza  di  S.  Corona;  si  creano  invece  16  medici  ajutanti  e  vien 
elevato  il  numero  degli  assistenti  da  16  a  19.  A'  medici  ajutanti  correva  l'ob- 
bligo delle  supplenze  ne'  quartieri  di  S.  Corona  ed  ogni  altro  servizio,  compresa 
eventualmente  anche  l'astanteria. 

In  virtù  del  legato  Vergobbio-Beltramoli,  la  cura  dello  malattie  oculari,  in 
addietro  affidata  alla  chirurgia  in  genere,  viene  eretta  in  specialità. 
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Per  la  prima  volta  figurano  officialraente  i  posti  di  chirurgo  dentista  e  di 
pedicure  che  funzionavano  sino  dal  1859.  La  pianta  constava  pertanto  di  21  pri- 
mari,  15  di  medicina  e  G  di  chirurgia;  8  aggiunti  medici  e  6  aggiunti  chi- 
rurghi ;  16  ajutanti  di  medicina  e  22  di  chirurgia  ;  19  assistenti  di  medicina 
e  17  di  chirurgia ,  e  di  un  numero  indeterminato  di  praticanti.  Un  oculista 
primario,  un  assistente,  un  pedicure,  un  dentista,  una  levatrice. 

Affidata  a  rappresentanze  elettive  la  gestione  delle  Opere  Pie,  ed  insedia- 
tosi il  Consiglio  Ospitaliero,  le  innovazioni  dovevano  necessariamente  risentire 
1'  alito  dei  nuovi  tempi.  Ond'  è  che  il  regolamento  compilato  nel  1864  da  una 
commissione  che  ebbe  a  relatore  il  prof.  Lamberto  Parravicini ,  indusse  una 
completa  trasformazione  degli  ordini  ospitalieri ,  figurando  in  prima  linea  la 
soppressione  della  direzione  medica  (1). 

Le  cure  di  dermatologia ,  di  sifìliatria  e  ginecologia ,  vennero  come  già 
1'  oculistica  ,  elevate  al  grado  di  specialità.  Alla  chirurgia  si  aggiungeva  una 
particolare  divisione  pei  cronici. 

La  carriera  ospitaliera  resa  indipendente  da  quella  di  S.  Corona;  aboliti 
gli  esami  per  l'ammissione  a'  posti  di  medico  chirurgo  fino  a  quello  di  aggiunto; 
fondata  una  cattedra  di  anatomia  chirurgica  applicata  alla  medicina  operativa; 
concesso  a  tutti  i  funzionari  un  periodo  di  vacanza  che  varia  da  40  a  15  giorni 
a  norma  del  grado,  sotto  la  condizione  espressa  ,  che  ogni  assenza  non  legit- 
timata, fosse  da  detrarre  dalla  vacanza. 

Lo  stesso  regolamento  fissava  un  limite  massimo  di  età  pel  disimpegno  delle 
funzioni  di  primario,  dovendosi  collocare  a  riposo  i  primari  medici  a  70  anni, 
a  65  i  chirurghi.  Come  si  desume  dallo  specchio  di  confronto  che  riproduciamo 
più  innanzi,  i  riparti  di  servizio  constavano  di  24  divisioni ,  13  mediche,  7  chi- 
rurgiche e  4  speciali. 


(1)  La  soppressione  della  Direzione  si  presenta  come  la  prima  indeclinabile  necessità  e 
trova  numerose  e  naturali  ragioni,  nelF  interesse  amministrativo  del  Luogo  Pio,  ne'  suoi  pre- 
cedenti storici,  nello  spirito  della  legge  sulle  opere  pie,  nell'esempio  fornito  dagli  ospitali  delle 
antiche  provincie  e  nelle  viste  di  una  saggia  quanto  richiesta  economia.  Egli  è  agevole  com- 
prendere che  ammettendo  la  Direzione,  si  verrebbe  a  creare  un  dualismo  pericoloso  col  Con- 
siglio ,  pel  conflitto  inevitabile  tra  due  autorità ,  l1  una  delle  quali  tenderebbe  al  dispendio, 
preoccupandosi  solo  degli  interessi  scientifici  e  sanitari,  e  l'altra  che,  dominata  dalle  viste  più 
complesse  e  superiori  di  un  patrimonio  dissestato  e  che  minaccia  rovina,  disputerebbe  alla 
prima  molte  spese,  certo  non  inutili  ma  per  lo  meno  inopportune.  La  storia  dell'Ospedale  già 
ci  apprende  gli  effetti  di  un  tale  sistema  e  dimostra  che  l'attrito  tra  l'Amministrazione  e  la 
Direzione,  si  fece  sempre  sentire  con  danno  dell'  interesse  del  Luogo  Pio.  —  Sulla  sistema- 
zione del  servizio  sanitario.  —  Relazione  succitata.  —  Milano  1865. 
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Due  anni  dopo,  nel  186G,  fu  instituita  una  cattedra  di  clinica  medica,  che 
cessò  nel  Marzo  1868,  per  rinuncia  del  titolare  dott.  Arnaldo  Cantani. 

Malgrado  il  nuovo  indirizzo  ed  un  così  radicale  mutamento  di  ordini,  non 
poche  né  indifferenti  sono  le  novità  che  reca  il  regolamento  del  1871  ;  —  fra 
esse  spicca  l' instituzione  del  posto  di  medico-capo,  incaricato  della  direzione 
del  servizio  medico,  sanitario  e  scientifico  degli  Istituti  ospitalieri.  Le  divisioni 
mediche  comuni,  da  13  ridotte  a  9.  Le  chirurgiche  a  5,  con  facoltà  di  elevarle 
a  6  ;  le  specialità  accresciute  di  due  per  le  psicopatie  acute.  La  promiscuità 
della  carriera  medica  chirurgica ,  limitata  in  addietro  a'  praticanti ,  si  estende 
agli  assistenti.  Alla  cattedra  di  anatomia  chirurgica,  si  sostituisce  un  corso  di 
esercitazioni  chirurgiche;  è  istituito  il  posto  di  prosettore.il  conferimento  degli 
impieghi  vincolato  per  tutti  i  funzionari  medici  chirurghi  alla  prova  d'  esame, 
quando  i  candidati  non  possano  andarne  assolti  per  corredo  di  titoli  scientifici. 
Il  personale  sanitario  contemplato  nella  nuova  pianta,  è  in  consonanza  col 
numero  delle  divisioni.  Soppressa  la  categoria  degli  aggiunti  e  portato  a  20 
il  numero  degli  assistenti  questi  vennero  ripartiti  in  due  classi,  20  stipendiati  e 
6  gratuiti.    ' 

Per  la  prima  volta  nella  pianta  annessa  al  regolamento ,  figura  apposito 
personale  per  la  guardia  chirurgica,  essendoché  col  1.°  Gennajo  1869,  erasi 
inaugurato  un  nuovo  organico  (1)  che  aveva  per  caratteristica  la  stabilità  del 
suo  personale  di  grado  superiore  ,  capo  guardia  ed  aggiunti ,  ed  il  concentra- 
mento di  ogni  funzione  anche  amministrativa  nel  capo  guardia  ;  completavano 
il  personale  tre  chirurghi  ajutanti  e  tre  assistenti  addetti  a'  comparti  di  chi- 
rurgia. Per  la  parte  medica  funzionavano  come  in  addietro  tre  medici  astanti. 
In  seguito  ,  riconosciuta  la  superfluità  di  serbare  distinta  la  guardia  chi- 
rurgica dalla  medica,  aderendo  ai  voti  unanimi  del  personale  sanitario  ,  se  ne 
operò  il  concentramento  abolendo  i  medici  astanti  e  portando  a  due  il  numero 
degli  aggiunti.  Non  v'  ha,  credesi,  esempio  di  ospedale  ove  esista  una  separata 
accettazione  d' infermi.  Nel  nostro  nosocomio  questa  distinzione  non  si  presenta 
punto  utile  imperocché  i  chirurghi  addetti  al  servizio  di  guardia  ,  non  sono 
soltanto  tali ,  ma  eziandio  medici  esperimentati  per  l'obbligo  che  loro  incombe 


(1)  Anteriormente  a  quest'epoca,  l'astanteria  divisa  in  due  sezioni,  medica  e  chirurgica, 
era  disimpegnata,  la  prima  da  3  medici  aggiunti  che  duravano  in  tale  servizio  per  un  biennio; 
la  seconda  da  chirurghi  aggiunti,  ajutanti  ed  assistenti  addetti  alle  sale  chirurgiche  chiamati 
per  turno,  che  si  rinnovava  dapprima  ad  ogni  quarto  giorno ,  poi  ad  ogni  sesto,  e  da  ultimo 
nel  giro  di  otto  giorni. 
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di  attendere  per  non  breve  durata  a'  servigi  di  medicina ,  prima  di  accedere  a 
quelli  di  chirurgia. 

Una  nuova  edizione  di  regolamento  si  pubblica  nel  1874,  della  cui  pianta 
morale  può  aversi  cognizione  esaminando  il  parallelo  che  facciamo  seguire  a 
questa  rassegna. 

Più  tardi  la  diminuzione  nel  numero  de'  pazzi  e  degli  infermi  di  sifiliatria, 
permette  di  concentrare  in  un'  unica  divisione  le  psicopatie  acute  e  di  affidare 
al  personale  del  comparto  sifiliatrico,  il  disimpegno  dell'ambulanza  di  S.  Corona; 
le  riforme  nel  servizio  d'astanteria  medico-chirurgica,  oggetto  di  tante  contro- 
versie, si  succedono  e  non  si  rassomigliano. 

Gli  attributi  del  capo  guardia  rispetto  alla  sua  ingerenza  nelle  infermerie, 
parvero  talora  che  suonassero  offesa  alle  prerogative  de'  primari,  e  se  gli  attriti, 
venivano  facilmente  composti  e  sopiti,  non  si  può  asseverare  che  nessun  strascico 
di  livore  lasciassero  dietro  di  sé.  Chiamato  a  esercitare  intera  vigilanza  e  su- 
premazia anche  sulla  parte  amministrativa  dell'  ufficio  di  accettazione,  aggravato 
da  altre  molteplici  occupazioni,  doveva  al  postutto  lasciarla  abbandonata  al  criterio 
ed  all'operosità  degli  impiegati  incaricati  della  registrazione  degli  infermi  e 
di  curare  l'osservanza  delle  norme  statutarie  in  quanto  riflette  la  regolarità 
de'  ricapiti  ed  il  diritto  di  ammissione.  Inoltre  per  l'orario  di  servizio  che  s'era 
andato  sempre  più  limitando  con  esclusione  di  ogni  onere  di  permanenza  not- 
turna, e  perchè  il  capo  guardia  era  chiamato  ad  accudire  all'accettazione  dei 
malati  nelle  ore  di  visita,  quando  cioè  gli  altri  sanitari  addetti  all'astanteria 
si  trovavano  impegnati  nelle  sale  ospitaliere,  andavano  sempre  più  isterilendo 
que'  frutti  che,  dalla  unità  di  concetto  e  di  indirizzo  che  ne  aveva  inspirata 
la  istituzione,  si  erano  vagheggiati.  —  L'armamentario  chirurgico  la  cui 
custodia  era  affidata  agli  aggiunti ,  si  risentiva  delle  conseguenze  che  quasi 
sempre  si  verificano  lorquando  alla  responsabilità  individuale  si  sostituisce  la  col- 
lettiva. Pel  succedersi  de'  funzionari  di  guardia ,  non  erano  solamente  gli  ag- 
giunti ,  ma  gli  aiutanti  e  perfino  gli  assistenti ,  cui  rimaneva  talvolta  affidato 
l'armamentario,  d'onde  le  facili  tolleranze  e  gli  abusi  con  sommo  danno  dell'e- 
rario ospitaliero  e  del  buon  servizio  del  Pio  Luogo,  perocché  malgrado  costo- 
sissimi acquisti,  si  era  giunti  a  tale  da  lamentare  la  mancanza  o  l' improprietà 
degli  istrumenti  più  indispensabili. 

Si  fu  adunque  sotto  l' influenza  di  siffatte  circostanze  e  per  rimediare  al- 
l'abbandono in  cui  era  lasciato  non  solo  l'armamentario,  ma  eziandio  la  parte 
amministrativa  e  disciplinare  dell'  ufficio  d'astanteria  e  d'accettazione,  essendoché 
l'istituzione  del  capo  guardia,  escludeva  ogni  ingerenza  o  sorveglianza  dell'Ispet- 
torato, che  si  adottò  il  partito  di  scindere  la  parte  amministrativa  o  di  registrazione 

19 
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dalla  sanitaria  e  di  tenere  responsabile  dell'andamento  della  sezione  di  guardia 
il  medico-chirurgo  astante,  che  nel  rispettivo  turno  di  servizio  doveva  funzionare 
da  capo.  Entrambe  le  sezioni  erano  poste  sotto  la  vigilanza  dell'  Ispettorato  al 
quale  come  ufficio  permanente  veniva  affidata  la  custodia  dell'armamentario  chi- 
rurgico. 

Ed  è  così  che  la  serie  delle  innovazioni  segna  la  traccia  del  cammino  per- 
corso sino  all'epoca  in  cui  si  avvisò  all'opportunità  di  compilare  un  nuovo  testo 
di  regolamento,  nel  quale  accanto  alle  vecchie  e  alle  nuove  discipline ,  trovas- 
sero soluzione  diversi  problemi  e  le  proposte  che  da  tempo  si  erano  presentate 
alle  superiorità  inerenti  all'aumento  del  personale  medico-chirurgico  e  alla  crea- 
zione di  due  nuove  divisioni  mediche  e  di  una  chirurgica. 

In  quell'occasione,  ripigliato  in  esame  il  tema  della  sistemazione  dell' ufficio 
di  guardia,  le  cui  ultime  modificazioni  avevano  suscitato  serie  divergenze,  preso 
per  indirizzo  il  sistema  d'  internato  ,  si  foggia  un  ordinamento  che  riposa  sul 
principio  della  stabilità  de'  funzionari  di  guardia  (capo  e  due  aggiunti)  tenuti 
per  di  più  a  risiedere  costantemente  nello  Spedale.  La  permanenza  dell'  ufficio 
permette  di  affidare  al  capo  guardia  la  custodia  e  la  conservazione  dell'arma- 
mentario chirurgico  che  non  vi  sarebbe  più  ragione  per  tenerlo  presso  l'Ispet- 
torato. 

La  nuova  sistemazione,  stante  il  maggiore  aggravio  d'  orario  e  di  perma- 
nenza notturna  imposto  a'  funzionari  di  guardia,  arreca  sensibile  aumento  di 
spesa;  ma  tutto  induce  a  credere  che  ne  avrà  compenso  la  buona  assistenza 
degli  infermi  e  la  stessa  economia  del  Pio  Luogo,  perocché  nell'  ufficio  d'astan- 
teria s'impernia  la  gestione  della  beneficenza  ospitaliera.  A  raggiungere  l'intento 
occorrono  funzionari  distinti  e  premurosi  che  facciano  del  loro  dovere  il  coscien- 
zioso adempimento  di  una  missione  e  che  d'  altra  parte  non  si  compromettano 
gli  sperati  vantaggi  con  indulgenti  tolleranze  che,  creando  il  bisogno  di  frequenti 
sostituzioni  di  personale,  rinnoverebbero  i  difetti  del  passato.  E  perciò  che  a 
premunirsi  contro  siffatto  pericolo,  le  assenze  e  le  supplenze  vennero  circondate 
da  discipline  che  se  hanno  la  parvenza  di  rigorismo,  non  lo  sono  che  pel  bene 
supremo  de'  poveri  infermi. 

Ecco  pertanto  per  sommi  capi,  l'organismo  e  la  distribuzione  del  servizio 
sanitario  attualmente  in  vigore ,  giusta  il  regolamento  reso  esecutorio  col  de- 
creto prefettizio  19  Febbrajo  1884. 

Un  medico  direttore,  coadiuvato  da  un  segretario  medico  che  lo  supplisce 
nelle  assenze,  è  preposto  a  tutto  quanto  si  riferisce  all'assistenza  sanitaria  degli 
infermi,  alla  disciplina  ed  all'  indirizzo  scientifico  degli  Istituti  ospitalieri.  Di- 
pende da  lui  per  l' immediata  sorveglianza  d'ogni  ramo  di  servizio  e  il  perfetta 
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adempimento  delle  discipline  e  de'  regolamenti,  un  Ispettorato  costituito  da  un 
ispettore  e  da  due  aggiunti. 

Un  ufficio  di  astanteria  o  di  guardia  attende  alla  accettazione  degli  infermi 
e  alla  loro  assistenza  fino  alla  prima  visita.  Presta  soccorso  ne' casi  di  sinistri, 
ferimenti,  ecc.,  a  quanti  si  presentino,  nonché  nelle  urgenze  di  tutti  i  ricoverati 
nell'  Ospedale  e  sue  case  sussidiarie.  Somministra  i  presidi  chirurgici  tanto  ai 
degenti  che  ai  poveri  provenienti  dal  contado  e  nelle  urgenze  anche  a  quelli 
di  città. 

Disimpegnano  tali  incombenze  un  chirurgo  primario  residente  ,  due  ag- 
giunti, tre  aiutanti  e  tre  assistenti,  che  si  succedono  per  turno  diurno  e  not- 
turno in  modo  che  si  trovino  sempre  presenti  contemporaneamente  tre  fun- 
zionari. 

Il  capo  guardia  e  i  due  aggiunti  alloggiano  nello  stabilimento,  sono  stabili 
e  non  occupano  posti  di  sala.  Gli  aiutanti  e  gli  assistenti  sono  tolti  dal  gremio 
de'  funzionari  di  sala. 

Alla  registrazione  degli  infermi  e  alle  incombenze  di  stato  civile  rispetto 
alle  nascite  e  alle  morti ,  attendono  impiegati  amministrativi  incaricati  della 
verificazione  della  regolarità  de'  ricapiti,  giusta  il  prescritto  delle  norme  statu- 
tarie e  di  ricovero. 

I  riparti  di  servizio  per  la  cura  diretta  degli  ammalati ,  constano  di  divi- 
sioni mediche,  chirurgiche  e  speciali. 

Per  le  malattie  mediche  sono  assegnate  dieci  divisioni;  sette  per  le  malattie 
acute  comuni  e  tre  per  le    croniche  ;  una  sezione  per  le  contagiose  acute. 

Per  le  malattie  chirurgiche  acute  e  croniche,  sono  assegnate  sette  divisioni. 
Si  comprendono  in  queste  i  bambini  di  chirurgia,  le  malattie  dell'apparato  ori- 
nario e  quelle  delle  orecchie. 

Quattro  sono  le  divisioni  di  specialità  :  psichiatrica ,  dermatologica ,  oftal- 
mojatrica  e  ginecologica.  Le  malattie  sifilitiche  sono  curate  in  apposita  sezione. 

Ogni  divisione  è  diretta  da  un  primario,  e  vi  sono  inoltre  addetti:  alle 
mediche  di  malattie  acute,  due  aiutanti  ed  un  assistente;  alle  divisioni  per  le 
malattie  croniche  e  di  specialità  un  solo  aiutante  ed  un  assistente,  tranne  la 
ginecologica,  il  cui  personale,  per  numero  e  per  grado,  è  parificato  alle  divisioni 
chirurgiche,  che  contano  un  primario,  un  aggiunto,  un  aiutante  ed  un  assistente. 

La  sezione  de'  contagi  è  affidata  ad  un  aiutante  e  ad  un  assistente;  la  sifi- 
liatrica  al  primario  specialista  e  ad  un  chirurgo  aiutante. 

Nell'Ospedale  vengono  effettuate  due  visite  al  giorno.  I  primari  di  chirurgia, 
i  primari  di  medicina  addetti  alle  divisioni  dei  cronici,  ed  i  primari  specialisti, 
tranne  il  ginecologo,  sono  dispensati  dalla  visita  vespertina. 


—  148  - 

I  primari  esercitano  la  loro  autorità  sull'  intiera  divisione  ;  il  primario  con 
uno  degli  aiutanti  attende  alla  visita  degli  infermi  degenti  nella  divisione,  ed  è 
in  sua  facoltà  di  affidare  all'altro  aiutante  la  cura  di  quel  numero  d'ammalati 
che  soverchia  la  cifra  normale. 

Tranne  i  primari  specialisti,  che  sono  inamovibili,  annualmente  si  fanno  tra- 
sposizioni generali  o  parziali  de'  funzionari  addetti  alle  singole  divisioni.  In  un 
così  vasto  stabilimento  questa  pratica  è  utilissima  tanto  dal  lato  dell'educazione 
scientifica,  quanto  per  equilibrare  i  vantaggi  ed  i  pesi  inerenti  a  diversi  servizi. 

Le  operazioni  di  alta  chirurgia  si  praticano  nel  teatro  chirurgico,  detto 
aula  Palletta,  eccettuato  il  caso  in  cui  l'operando  non  fosse  trasportabile. 

La  decisione  sull'opportunità  di  dette  operazioni  come  per  il  collocamento 
nei  cronici  è  condizionata  al  giudizio  di  apposito  consulto. 

Su  diari  clinici,  dette  cedole,  che  si  tengono  presso  al  letto  d'ogni  degente, 
si  registrano,  la  diagnosi  e  le  cause  della  malattia,  1'  anamnesi  e  lo  stato  del- 
l'ammalato all'epoca  dell'ingresso  e,  quotidianamente,  i  sintomi  compreso  lo  stato 
della  temperatura ,  della  circolazione  e  della  respirazione ,  le  ordinazioni  me- 
diche, i  soccorsi  chirurgici  e  la  dieta.  Presso  ogni  divisione  in  apposito  registro 
si  riportano  colle  indicazioni  personali,  la  diagnosi  e  gli  esiti  della  malattia,  il 
metodo  di  cura  ed  il  numero  delle  giornate  di  degenza  nello  Spedale. 

Dai  diari  clinici  e  da  registri  nosologici,  si  desumono  i  dati  per  le  relazioni 
mensili  ed  annuali  che  dai  dirigenti  le  divisioni  o  le  sezioni  devono  assieme 
alle  tavole  nosologiche,  essere  prodotte  per  la  compilazione  della  statistica. 


PERSONALE   MEDICO   CHIRURGICO. 

La  nomina  a  posti  di  qualsiasi  grado  vien  fatta  dietro  concorso  pubblico 
per  titoli  o  per  esame. 

Oltre  il  personale  di  pianta  un  numero  indeterminato  di  praticanti  vengono 
inscritti  per  essere  destinati  a  servizi  di  supplenza.  In  mancanza  d'altre  prove 
equivalenti,  alla  loro  inscrizione  deve  precedere  semestrale  tirocinio,  tre  mesi 
nelle  divisioni  mediche  e  tre  mesi  nelle  divisioni  chirurgiche. 

A  norma  de'  gradi,  l' ammissione  a  concorsi  è  vincolata  alla  condizione  di 
un  esercizio  pratico  di  tre  anni  per  gli  aiutanti,  sei  per  gli  aggiunti,  dieci  per 
i  primari. 

I  giudizi  delle  commissioni  sul  merito  degli  esami  e  degli  altri  titoli  scien- 
tifici, le  letture  nelle  sedute  sanitarie,  la  frequenza  alle  esercitazioni  chirurgiche, 
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i  servizi  prestati  con  zelo  e  diligenza,  l'anzianità,  le  attitudini  speciali,  le  pro- 
poste del  medico  direttore  (art.  152  del  regolamento)  costituiscono  i  criteri  che 
guidano  il  Consiglio  nella  scelta  de'  candidati. 

Particolari  discipline  regolano  il  turno  delle  vacanze  cui  hanno  diritto  tutti 
i  funzionari,  non  che  le  comminatorie  per  le  assenze  e  le  tardanze. 

La  puntualità  nell'intervento  alle  visite  è  della  maggiore  importanza;  ogni 
negligenza  ricade  ad  aggravio  di  altri  funzionari  e  compromette  la  regolarità 
de'  servizi  che  per  loro  natura  si  succedono  senza  interruzione  e  devono  com- 
piersi in  brev'ora;  d'onde  l' imperiosa  necessità  che  in  tanta  compagine  di  elementi 
e  di  personale  tutto  proceda  a  rigore  d'orario.  Infatti  gli  annali  ospitalieri  con- 
fermano che  ogniqualvolta  la  pratica  della  puntatura  cadde  in  abbandono  la  si 
dovette  richiamare  ben  presto  in  vigore  (1).  Conciliando  i  giusti  riguardi  dovuti 
a  funzionari  sanitari  colle  esigenze  delle  discipline  ospitaliere  la  puntatura  viene 
applicata  con  somma  parsimonia  e  solo  ne'  casi  in  cui  le  tardanze  siano  ripetute. 

I  medici  chirurghi  fruiscono  del  diritto  di  pensione.  —  Gli  addetti  a  divi- 
sioni mediche  vengono  collocati  a  riposo  compiuti  gli  anni  70  d'età;  a  65  i  fun- 
zionari chirurghi  od  applicati  a  specialità  chirurgiche. 


(1)  Nel  1780  è  attivato  apposito  registro  pe'  funzionari  negligenti.  Nel  1807  L' Ispettorato 
è  incaricato  di  tener  nota  delle  mancanze  e  tardanze  per  operare  la  trattenuta.  Nel  1855  la  Dire- 
zione medica  richiama  in  vigore  il  §  8  art.  22  del  piano  1790  e  il  §  8  del  piano  1812  giusta 
i  quali  ogni  assenza  non  giustificata  deve  sottostare  alla  ritenuta  del  soldo.  Successivamente 
la  Delegazione  provinciale,  dichiarava  non  essere  stato  mai  derogato  il  sistema  della  puntatura. 
Il  richiamo  fu  poi  rinnovato  negli  anni  1861-1874-1875  e  1882.  —  Canetta,  Cronologia  del- 
l' Ospedale. 
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LABORATORIO    ANATOMICO 


Autopsie. 

Attiguo  al  depositorio  dei  cadaveri,  havvi  il  laboratorio  anatomico  :  un'ampia 
sala  per  le  sezioni  e  gabinetti  per  le  osservazioni  microscopiclie,  pel  prosettore 
e  per  l' incaricato  delle  esercitazioni  chirurgiche. 

Malgrado  sia  stato,  alcuni  anni  sono,  ampliato  e  munito  di  grandi  finestroni 
e  d'un  lucernario,  non  che  di  tavoli  di  marmo  e  di  bocche  d'acqua  calda  e 
fredda,  che  permette  abbondanti  lavacri  e  di  altre  comodità,  i  desiderati  della 
scienza  e  dell'igiene,  specialmente  rispetto  alla  ubicazione,  sono  ben  lungi  dal- 
l'essere appagati.  Intanto  ad  impedire  i  funesti  effetti  delle  emanazioni  cadave- 
riche, non  si  trascurano  le  più  minute  prescrizioni  igieniche. 

Le  salme  de' defunti  non  appena  trascorso  il  termine  prescritto  dalle  leggi 
sanitarie ,  vengono  allontanate  effettuandosi  il  trasporto  al  cimitero,  nella  sta- 
gione estiva,  due  volte  al  giorno. 

L'attivazione  de'  polverizzatori,  uno  de'  quali  grandissimo,  alimentato  dalla 
vaporiera  della  lavanderia,  funzionando  continuamente,  giova  moltissimo  a  neu- 
tralizzare gli  infesti  miasmi. 

La  direzione  della  sala  anatomica  e  del  gabinetto  anatomo-patologico ,  è 
affidata  ad  un  prosettore  che,  coadiuvato  da  un  assistente,  vi  pratica  e  dirige 
le  autopsie  ed  attende  alle  operazioni  macroscopiche  e  microscopiche  e  alle 
indagini  di  chimica  e  microscopia  per  le  esigenze  cliniche. 

Le  sezioni  devono  compiersi  nelle  ore  mattutine,  subito  dopo  la  visita  me- 
dica, onde  evitare  a'  medici  curanti  l' immediato  contatto  coi  degenti  nelle  in- 
fermerie non  appena  abbandonata  la  bara  anatomica. 

Nella  stagione  estiva,  le  sezioni  si  limitano  a  casi  eccezionali  ed  a  quelle 
prescritte  dall'autorità  giudiziaria. 

Nel  corso  dell'anno  1883  si  eseguirono  947  autopsie,  delle  quali  153  dal 
prosettore  per  gli  accolti  cadaveri  ed  i  morti  nelle  prime  24  ore;  16  dall'au- 
torità giudiziaria  ;  778  da'  medici  curanti. 
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SCIENZA  ED  ISTRUZIONE. 


Gloriose  tradizioni  del  nosocomio  milanese  —  Conferenze  di  psichiatria  —  Eser- 
citazioni chirurgiche  —  Lezioni  di  anatomia  patologica  —  Gabinetti  scientifici 
—  Armamentario  chirurgico  —  Biblioteca  —  Premio  Dell'Acqua  —  Pubblica- 
zione di  memorie  —  Gazzetta  medica  italiana  —  Premi  —  Spese  pei  gabinetti 
scientifici. 

«  Sono  gli  Spedali  il  grande  e  il  solo  tempio 
«  sacro  alla  scienza  e  alla  istruzione  medica ,  le  quali 
«  hanno  ivi  sede  perenne,  poiché  non  altronde  che  dalla 
«  ummità  languente,  traggono  le  loro  radici  e  non  altri 
«  che  ad  essa  fan  copia  de'  loro  frutti.   » 

Rasoei  ,   Sul  metodo  degli  sticdj  medici.    — 
Milano,  1809. 


Se  l'Ospedale  è  la  casa  del  dolore  è  ben  anco  il  campo  dove  si  coltiva  lo 
studio  dell'arte  salutare.  Facendosi  ivi  manifesti  i  mille  fenomeni  che  turbano 
l'organismo  umano,  la  scienza  vi  trova  agio  di  accertare  i  suoi  concetti  al  ci- 
mento dell'osservazione  e  dell'esperienza. 

In  ogni  tempo  fu  cura  dei  rettori  del  nostro  grande  nosocomio  di  porgere 
modo  a  giovani  medici-chirurghi  di  perfezionarsi  nella  pratica  anatomica  e  nei 
diversi  rami  delle  cliniche  discipline.  Le  migliori  illustrazioni  della  scienza  ten- 
nero sempre  a  vanto  di  formar  parte  della  schiera  de'  suoi  funzionari,  che  an- 
novera tutta  una  plejade  di  grandi:  Rasori,  Moscati,  Monteggia,  Palletta,  Loca- 
telli,  ecc.,  ond'è  che  alle  memorie  di  munificente  ed  insigne  carità,  si  congiungono 
splendide  e  gloriose  tradizioni  di  fama  scientifica. 

Palestra  di  elette  dottrine,  centro  attivissimo  di  movimento  scientifico,  an- 
che oggidì  raccoglie  nel  suo  grembo  chiarissime  distinzioni  medico-  chirurgiche , 
ed  offre  copiosi  mezzi  d' istruzione  e  d' incoraggiamento  ai  cultori  dell'  arte  sa- 
lutare. 

È  per  altro  da  deplorare  che  bene  spesso  le  condizioni  economiche  delle  fa- 
miglie, spinga  i  giovani  medici  a  disertare  le  sale  ospitaliere,  non  appena  con- 
seguito il  diploma  di  laurea,  per  dedicarsi,  senza  quel  tesoro  di  esperienza,  che 
solo  si  acquista  ne'  grandi  ospedali,  alla  clientela  privata  e  più  ancora  nelle 
condotte  mediche.  Pel  bene  dell'  umanità  non  sarebbe  soverchia  la  pretesa  di 
esigere  negli    aspiranti  alle    condotte  rurali ,  la   prova  di    due    0    tre    anni   di 

pratica  ospitaliera. 

20 
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Annualmente  si  tengono  nell'Ospedale  pubbliche    conferenze  di  psichiatria 
per  cura  dell'  illustre  alienista  prof.  Andrea  Verga. 

•    Un  corso  parimenti   pubblico  di  esercitazioni  chirurgiche  e   relativa   ana- 
tomia topografica  sul  cadavere  vien  dato  dall'egregio  primario  prof.  Albertini. 

Anche  il  Prosettore  tiene  l' impegno  di  un  annuale  corso  pratico  di  ana- 
tomia patologica. 

L'  armamentario  chirurgico  si  va  tuttodì  arricchendo  di  preziosa  suppel- 
lettile. —  Ferri  ed  istrumenti  chirurgici,  sono  destinati  ad  esclusivo  uso  dello 
Spedale.  Quando  però  si  tratti  di  apparecchi  nuovi  o  soverchiamente  costosi,  i 
funzionari  del  Pio  Luogo,  ponno  sotto  speciali  norme,  ottenere  licenza  di  usarne 
in  servizio  della  clientela  privata. 


A  favorire  lo  studio  e  la  diffusione  de' fatti  clinici  e  nello  scopo  di  dare 
impulso  alle  sedute  sanitarie  mensili,  non  che  a  quelle  che  tempo  addietro  si 
tenevano  nella  Biblioteca  per  la  lettura  di  estratti  di  periodici  stranieri ,  sino 
dal  1872  l'Amministrazione  ospitaliera  si  sobbarcava  ad  annuo  contributo  per 
la  pubblicazione  negli  Annali  di  medicina,  delle  memorie  lette  in  dette  adu- 
nanze. Nel  1875  cessate  del  tutto  siffatte  riunioni,  che  altra  volta  avevano  le- 
vato a  meritata  fama  lo  Stabilimento  e  la  numerosa  schiera  de' suoi  funzionari, 
cessarono  anche  tali  pubblicazioni. 

Più  tardi  accogliendo  la  proposta  fatta  nel  1880  da  alcuni  medici  del  Pio 
Luogo,  che  intendevano  di  pubblicare  una  Gazzetta  che  raccogliesse  la  produ- 
zione scientifica  de'  funzionari  degli  Istituti  ospitalieri ,  il  Consiglio  annuiva  in 
massima  alla  concessione  di  congruo  sussidio.  Le  insorte  divergenze  in  seno 
del  corpo  sanitario,  alterarono  il  primo  concetto  de'  proponenti.  Tuttavia  tenendo 
fede  alla  promessa,  dal  1881  al  1883,  il  Pio  Luogo  pagò  annualmente  L.  3000 
alla  Gazzetta  degli  Ospedali. 

Siccome  nel  nuovo  regolamento  del  servizio  sanitario,  venne  ripristinato 
1' uso  delle  sedute  mensili,  ed  anzi  s'impose  a' funzionari  sanitari  l' obbligo  d'in- 
tervento, così  il  Consiglio  ad  incoraggiamento  de'  giovani  medici-chirurghi,  men- 
tre con  deliberazione  11  Dicembre  1883,  presceglieva  la  Gazzetta  Medica  Ita- 
liana Lombarda,  come  proprio  organo  ufficiale  coli' assegno  d'annue  L.  1500, 
stabiliva  altresì  tre  premi  annui  per  quelli  fra  gli  scrittori   del  periodico  uflì- 
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ciale  ed  appartenenti  al  corpo  sanitario  dell'Ospedale,  che  ne  saranno  giudicati 
meritevoli  da  apposita  commissione. 


Il  gabinetto  elettrojatrico  annovera  parecchi  apparati,  tanto  a  corrente 
costante  come  a  corrente  indotta,  ed  ogni  genere  di  accessori  per  sopperire 
a  tutte  le  emergenze  che  si  possano  verificare  nei  comparti  ospitalieri. 

Accanto  al  gabinetto  anatomo-patologico,  ben  ordinato  e  ricco  di  oltre  1600 
preparazioni  che  sono  in  massima  parte  il  risultato  degli  studj  de'  medici  del 
Pio  Luogo,  havvi  la  Biblioteca  che  conta  13,000  volumi  di  scienze  mediche  ed 
affini,  fra  i  quali  se  ne  comprendono  920  di  miscellanea  e  dissertazioni  che  da 
sole  superano  le  15,000.  Vi  si  trovano  pure  manoscritti  di  Pietro  Moscati ,  di 
Brera,  di  Ronchetti,  le  migliori  opere  di  medicina,  arabe,  greche  e  latine,  e 
molte  pregevoli  e  rare  edizioni  de'  secoli  XV  e  XVI,  degli  Aldi ,  dei  Giunta, 
dei  Giolitta,  del  Ziletto  e  delle  recenti  bodoniane.  E  provvista  di  48  giornali 
fra  i  migliori,  italiani,  francesi,  tedeschi,  inglesi  e  spagnuoli. 

Sebbene  una  piccola  raccolta  di  libri  già  possedesse  l'Ospedale  sino  dal  1846 
per  iniziativa  del  direttore  Buffini,  il  fondatore  della  Biblioteca  può  dirsi  il  be- 
nemerito dott.  Carlo  Dell'Acqua,  che  la  dotò  del  cospicuo  legato  di  milanesi 
L.  50,000  e  di  ben  3000  volumi.  —  Un  monumento,  opera  di  Alessandro  Putti- 
nati,  situato  nella  sala  di  lettura  della  Biblioteca,  ricorda  l'effigie  dell'  intelligente 
benefattore  che  disponeva  de' redditi  del  succennato  legato  per  l'acquisto  di 
opere  e  giornali  di  medicina  non  che  per  l'instituzione  d'un  premio  di  L.  600 
milanesi,  da  conferirsi  a  giudizio  di  speciale  Commissione  al  giovane  autore  di 
una  memoria  medico  chirurgica. 

L'ultimo  premio  fu  conferito  nel  1873,  al  dott.  Carlo  Forlanini,  per  la  sua 
memoria:  Sulla  struttura  del  tubercolo. 


Che  l'Amministrazione  non  sia  restia  ad  allargare  i  cordoni  della  borsa , 
quando  si  tratta  di  favorire  l' incremento  scientifico  dello  Stabilimento  ,  lo  si 
desume  dalle  spese  che  per  siffatto  titolo  si  incontrarono  nel  biennio  1881-82. 


Per  l'armamentario  chirurgico 
Pel  gabinetto  elettrojatrico  .     , 


1881 

L.  8135/24 

1882 

»  7553.11 

1881 

»   966. 96 

1882 

»   762. 96 
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P  .        V      u  *  i    ■•■  S      1881         L-    2175'  59 

Pel  gabinetto  anatomo-patologico < 

b  r        b  j     18g2        ^     1891>93 

1881 


Per  la  Biblioteca 

1882 


3061.80 
2852.61. 

La  Biblioteca  è  aperta  al  pubblico  tutti  i  giorni  tranne  i  festivi  e  le  con- 
suete ferie.  I  funzionari  del  Pio  Luogo  ponno  ottenere,  nel  caso  di  studi  spe- 
ciali, di  avere  a  domicilio  libri  e  giornali. 


SERVIZIO  ECCLESIASTICO. 


La  chiesa  interna  dell'  Ospedale ,  eretta  a  parrocchia ,  ha  per  parroco 
l'Arcivescovo  di  Milano,  rappresentato  in  luogo  da  un  rettore  vicario. 

Alle  funzioni  religiose  e  all'assistenza  spirituale  degli  infermi  degenti  nello 
Spedale  e  sue  case  succursali,  attendono,  oltre  il  rettore,  nove  sacerdoti  coadiu- 
tori, tutti  dimoranti  nello  Spedale,  ad  eccezione  del  sacerdote  destinato  all'as- 
sistenza de'  contagiosi,  tenuto  a  risiedere  nell'apposita  casa  succursale. 

In  omaggio  a'  principi  di  tolleranza  che  contrassegnano  l' odierna  civiltà , 
è  fatto  obbligo  a'  sacerdoti  del  Pio  Luogo ,  nell'  esercizio  del  loro  ministero  di 
rispettare  in  ogni  caso  la  libertà  di  coscienza  e  di  astenersi  da  atto  qualsiasi, 
inteso  ad  impedire  od  intralciare  l'azione  de' ministri  d'altra  religione,  de' quali 
i  degenti  chiedessero  l'assistenza. 

I  sacerdoti  vivono  in  convitto  e  fruiscono  del  seguente  onorario: 

Rettore  L.  840;  —  Coadiutore  decano  L.  420,-  —  gli  altri  otto  coadiutori 
L.  367.50  all'anno;  —  assegno  di  L.  3.15  al  giorno  a  tutti  per  corrispettivo 
di  vitto. 

Compenso  complessivo  per  salario  d'  un  servo  L.  600,  oltre  l'alloggio 
mobiliato,  legna  e  lumi. 

Appartengono  ai  sacerdoti  gli  emolumenti  di  stola,  non  che  l'elemosina  dei 
legati  adempibili  nella  chiesa  dell'  Ospedale ,  in  base  ai  risultamenti  delle  rela- 
tive effemeridi. 

Un  portiere,  una  custode,  vulgo  poveretta,  e  quattro  chierici  sono  addetti 
al  servizio  della  chiesa  interna,  delle  infermerie  e  delle  case  succursali. 
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SERVIZIO  FARMACEUTICO. 

La  somministrazione  de'  medicamenti  vien  fatta  dalla  farmacia  che  ha  sede 
nello  Spedale  Maggiore,  condotta  in  via  economica.  —  Non  è  aperta  al  pub- 
blico ma  serve  unicamente  per  gli  Istituti  ospitalieri  ed  alcuni  stabilimenti  ai 
quali  per  onere  di  istituzione  o  per  speciali  convenzioni ,  si  somministrano  i 
farmaci  a  prezzi  di  tariffa  calcolati  sul  costo  effettivo  e  delle  spese  di  mani- 
polazione. 

Si  acquistano  dal  commercio  i  medicinali  semplici  ed  anche  que'  composti 
che  per  ragioni  diverse  di  convenienza  ,  non  si  preparano  nel  laboratorio  an- 
nesso all'officina  farmaceutica. 

La  farmacia  dello  Spedale  Maggiore  ha  una  succursale  presso  lo  Spedale 
Ciceri,  tanto  per  il  servizio  delle  malate  in  esso  ricoverate,  quanto  per  quello 
de'  poveri  di  Santa  Corona. 

E  provveduta  di  magazzini  e  laboratori.  Vi  si  tiene  registro  di  carico  e 
scarico,  tanto  de'  rimedi  semplici  che  de'  preparati  e  si  dispongono  i  dati  delle 
contabilità  speciali  e  di  riassunto  occorrenti  alla  Ragioneria  del  Consiglio. 

Un  apposito  formulario  accomodato  agli  usi  del  Pio  Luogo  ,  riveduto  ad 
ogni  quinquennio  da  speciale  Commissione,  regola  le  spedizioni  farmaceutiche. 
Ogni  richiesta  di  medicinali  non  compresi  nel  formulario,  dev'essere  assogget- 
tata al  medico  direttore,  cui  spetta  il  giudicarne  l'ammissione. 

Il  personale  di  farmacia  consiste  di  un  capo  farmacista  con  L.      4000.  — ■ 

Un  aggiunto »       3200.  — 

Un  magazziniere,  coll'onere  di  cauzione  per  L.  8000      .     .     »       2960.  — ■ 

Sei  farmacisti  di  prima  classe  con  L.  2550 »     15300.  — 

Sei  farmacisti  di  seconda  classe  con  L.  2250 »     13500.  — 

Otto        »        amovibili  col  diurno  di  L.  5,50 »     16060.  — 

L.  55.020.  — 

Lo  stipendio  dei  farmacisti  stabili  fruisce  dei  decimi  d'aumento  a  sensi  del 
regolamento. 

Sono  addetti  alla  farmacia  un  capo  facchino,  6  facchini  ed  un  inserviente. 
Nell'anno  1883  si  spedirono- 

dal  dispensatorio  centrale,  prescrizioni N.  655,538 

»                   »         di  S.  Corona »  209,747 

»            succursale  a  P.  Nuova »  109,026 

•     Totale  N.  974,311 
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Dalle  risultanze  del  bilancio  dell'  anno  1882  le  spese  di  farmacia  per  il 
solo  Spedale  Maggiore  ascesero  a  L.  137,044. 92  cifra  che  supera  di  L.  59,510.  47 
quella  del  1874  che  fu  di  L.  77,534.  45. 

Ragguagliato  per  ogni  giornata  di  cura,  il  costo  per  ciascun  malato  fu  di 
centesimi  18,923  nel  1882,  mentre  nel  1874  era  stato  di  centesimi  15,801 
e  nel  1864  di  centesimi  10,  12. 

L'aumento  progressivo  è  troppo  sensibile  per  non  legittimare  il  dubbio  che 
si  oltrepassi  nell'  uso  di  preparati  e  di  farmaci  costosi  quella  parsimonia  che 
deve  imporsi  come  un  assoluto  dovere  nella  grande  casa  del  povero  (1). 

I  principali  consumi  di  articoli  medicinali  e  non  medicinali  nell'anno  1882, 
esclusi  gli  oggetti  di  medicazione  antisettica,  appaiono  dal  seguente  elenco. 


Generi 


Quantità 


Acqua  fosfo-ferruginosa N. 

Acqua  seltz » 

Acqua  soda  (Water,) » 

Acque  minerali  diverse » 

Acqua  Recoaro  (sola  spesa  per  rotture   ve- 
tri e  trasporto)      > 

Aceto  di  vino  comune Ett. 

Acido  citrico     .    . Kg. 

Acido  fenico  cristallizzato » 

Bismuto  sottonitrato  (magistero)  ....  » 

Canella  Ceyland » 

China  calissaria  rotta » 


4331 
2312 
2360 
1903 

1500 

9 

305 

1325 

51 

65 

696 


Lire 


50 

— 

— 

6 

— 

3 

— 

19 

— 

7 

100 

8 

Cent. 

15 
08 
15 
diversi 


37 

1752 

6271 

3039 

1546 

57389 


Totale 


Lire 

649 
184 
354 

1,101 

210 

351 

1,883 

4,805 

984 

465 

5,968 


Cent. 
65 

96 
29 


50 
44 
91 
50 
05 
29 


(1)  Nell'Arcispedale  di  Firenze  il  dispendio  de'  farmaci  per  ogni  giornata  di  malato  fu 
nel  1879  di  soli  cent.  05,723,  «  cifra  inferiore  a  quella  di  tutti  gli  altri  spedali  d'Italia  »  essendosi 
con  particolari  disciplino  infrenato  il  consumo  di  acque  minerali,  gazose,  del  ghiaccio,  ecc. 
«  Colle  buone  discipline  e  forse^col  divieto  dell'uso  in  alcuni  casi  e  dell'abuso  sempre  di  corte 
«  sostanze  può  ugualmente  essere  raggiunto  lo  scopo  che  una  intelligente  amministra 
«  ospitaliera  deve  aver  di  mira,  la  migliore  assistenza  cioè  degli  infermi  colla  maggior  possibile 
«  economia.  »  —  Rendimento  dei  conti  dell'Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova, 
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Generi 


Cremor  tartaro Kg. 

Cremor  tartaro  sol.  preparato  all'acido  borico 

Chinina  bisolfato        » 

Chinina  idroclorato » 

Chinina  solfato » 

Caffè  torrefatto » 

Cognac      » 

Caraffini,  cagiroli  ed  alberelli  .  .  .  .  N. 
Estratto  ipecaquana  alcoolico  ....  Kg. 
Erbe  e  radici  medicinali  assortite     ...» 

Gomma  arabica * 

Jodio  puro  di  Francia » 

Latte  spannato Ett. 

Limoni  (frutto) N. 

Magnesia  carbonata  inglese Kg. 

Manna  geraci » 

Miele  vergine » 

Muschio  Tonquin » 

Olio  di  sesamo  prima  qualità » 

Olio  di  sesamo  seconda  qualità » 

Olio  fegato  merluzzo  giallo » 

Oppio  Smirne » 

Olio  di  ricino » 

Paraffina » 

Pane  di  frumento  (mollica  per  empiastri)    » 

Potassio  joduro » 

Pezze  per  stendervi  cerotti » 

Sanguisughe N. 

Scatolini  assortiti » 

Siroppo  di  zuccaro     ........  Kg. 

Spirito  di  vino  rettificato  a  gradi  0,850     .  » 

Tamarindo  Madras Kg. 

Vino  rosso  prima  qualità Et. 

Vino  Marsala Kg. 

Zuccaro  bianco  raffinato  in  pane  .  .  .  Kg. 
Zuccaro  pile » 


Quantità 


296 

199 

18 

1 

25 

8 

82 

128756 

6 

849 
15 
349 
8100 
360 
126 
487 

788 

890 

2958 

24 

291 

242 

3190 

50 

760 

11000 

33500 

13173 

1386 

2533 

16 

2279 

1143 

835 


600 
200 
973 
100 
950 
500 
800 

400 

900 
960 
220 


500 
500 
200 
400 

700 
420 
800 
500 


400 
900 
400 
20 

400 


Cent. 
6975 

0251 
3337 
0909 
1233 


Lire 

2 

4 
406 
549 
406 

6 

5 

diversi 
180  |   — 

diversi 

1      826 
29      88 

diversi 


7 

50  0;0 

1 

0458 

2 

5066 

— 

88809 

3737 

50 

1 

22 

1 

15 

1 

1952 

56 

02497 

1 

07899 

2 

10 

— 

3806 

22 

10 

— 

69 

7 

10  0;0 

12 

—  0^000 

1 

25 

1 

35 

— 

60589 

55 

— 

1 

50 

1 

60 

1 

54 

Totale 


Lire 

800 

801 

7,709 

■      604 

10,538 

51 

414 

6,981 

1,152 

4,027 

1,151 

476 

4,275 

607 

376 

317 

432 

747 

931 

1,023 

3,536 

1,368 

314 

509 

1,214 

1,105 

524 

781 

402 

16,466 

1,872 

1,534 

■    891 

3,418 

1,829 

551 


Cent. 

08 
80 

37 

90 


66 

41 
92 
88 
45 
50 
49 
08 
95 
50 
84 
50 
24 
13 
85 
25 
21 

40 


74 
28 
99 

50 
44 
32 


Ma  l'aumento  dovrà  emergere  dai  conti  del  1883,  ancora  maggiore,  stante 
l'enorme  consumo  degli  articoli  di  medicazione  antisettica. 
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Introdotta  nell'aprile  1879,  il  relativo  dispendio  emerge  dal  seguente  spec- 
chietto : 


ANNI 

Spese  d' impianto 

per  acquisto 
di  polverizzatori 
a  vapore   ed    a 

Spesa  di 
manutenzione 

e 

Spesa 
complessiva 

Deduzioni 

per  la 

vendita  di  cotone 

Effettiva  spesa 

per  la  medicazione 

listeriana 

nel!' 

mano    ed    altri 
titoli 

di    medicazione 

espurgato 

Ospitale  Maggiore 

Lire 

Cent. 

Lire 

Cent. 

Lire 

Cent. 

Lire 

Cent. 

Lire 

Cent. 

18  7  9 

4850 

— 

9559 

32 

14409 

32 

261 

75 

14,147 

57 

18  8  0 

1005 

10 

20486 

09 

21491 

19 

764 

62 

20,726 

57 

18  8  1 

2-103 

45 

21264 

93 

23674 

38 

437 

60 

23,236 

78 

18  8  2 

2193 

GÌ 

26964 

44 

29158 

05 

545 

60 

28,612 

45 

18  8  3 

1776 

70 

33134 

10 

34910 

80 

484 

62 

*  34,426 

18 

121,149 

|  55 

I  generi  di  medicazione  listeriana  de'  quali  nell'anno  1883  occorse  il  mag- 
gior consumo  sono  : 

Garza  fenicata,  metri  21,795.  75  a  Cent.  26 L.  5,666.  89 

Catgut,  flaconi  159  a  L.  1,425 »      226.57 

Cotone  fenicato,  chilogr.  1347  a  L.  1.50 .7,004.40 

Silk  protective,  metri  149  a  L.  8.74 »  1,302.26 

Cotone  emostatico,  flaconi  13  a  L.  1,995 »       25.93 

Cerotto  Lister,  metri  940  di  diverse  dimensioni »     140.95 

Fascie  garza  fenicata,  N.  8610  a  L.  0.165] »  1,420.65 

Tela  gutta-perca,  chilogr.  224,060  a  L.  24.64       .5,520.59 

Acido  fenico,  chilogr.  1484  a  L.  3.237 »  4,803.  70 

Olio  fenicato,  chilogr.  9500  a  L.  0.45       »       13. 77 

Seta  fenicata,  rocchetti  104  a  L.  1.015 »     108.66 

Per  l'alcool  per  l'alimentazione  dei  polverizzatori  si  spesero »  3,224.  48 


(")  Salvo  le  più  esatte  risultanze  finali  del  bilancio  che  si  sta  compilando. 
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ASSISTENZA  NELLE  INFERMERIE, 
PERSONALE  DI  SORVEGLIANZA  E  DI  SERVIZIO. 


«  Si  rimedia  fino  ad  un  certo  punto  all'im- 
«  perfezione  dei  locali  non  solo  con  una  suppellettile 
«  più  ampia  ed  una  distribuzione  di  ammalati  più 
«  estesa,  ma  sopratutto  con  inservienti  più  istrutti  ed 
«  idonei.  »  «  Tenon.  » 


Il  reclutamento  degli  infermieri  e  delle  infermiere  esige  in  chi  è  preposto 
ai  servigi  ospitalieri  la  maggiore  diligenza  e  circospezione. 

Oltre  ai  requisiti  di  età,  pei  maschi  non  maggiore  di  30  e  per  le  donne 
di  25,  ed  a  speciali  attitudini  fisiche,  si  richiede  per  l'ammissione  degli  infer- 
mieri e  delle  infermiere  le  prove  di  incensurata  condotta  e  di  saper  leggere 
e  scrivere. 

Per  la  qualità  delle  funzioni  faticose  e  non  sempre  facili,  inerenti  all'as- 
sistenza dei  malati  sarà  sempre  serio  ostacolo  ove  non  soccorra  il  sentimento 
di  carità  e  di  abnegazione. 

Egli  è  perciò  che  la  scelta  de'  serventi  maschi  presenta  le  maggiori  diffi- 
coltà ed  il  lamento  non  è  punto  parziale  né  soltanto  dell'oggi. 

I  postulanti  maschi  son  di  solito  individui  disoccupati  che,  dopo  aver  tentato 
diversi  mestieri,  si  assoggettano  ad  un  tirocinio  di  lavori  di  facchinaggio  occor- 
renti per  gli  espurghi  nelle  infermerie  colla  mira  di  venire  assunti  a'  posti  di 
infermiere. 

Le  serventi  donne,  provenienti  dal  contado,  presentano  meglio  oltre  alla 
robustezza  fìsica  quelle  tendenze  che,  avviate  alla  scuola  ed  agli  esempi  di  sana 
morale,  si  risolvono  benespesso  in  una  vera  vocazione,  prerogativa  oltremodo 
pregevole  in  chi  si  dedica  al  pietoso  ufficio  d'infermiera. 

Le  novizie  prima  di  essere  destinate  nelle  sale  fanno  un  conveniente  tiro- 
cinio in  altri  servizi  e  particolarmente  in  lavanderia. 

A  migliorare  l'educazione  delle  serventi,  venne  sino  dal  1874  instituita  una 
scuola  di  leggere,  scrivere  e  far  conti.  All' infuori  de'  mesi  estivi  ne' quali  riesce 
molto  proficua  una  passeggiata  all'aria  libera,  le  lezioni  si  tengono  seralmente 
e  di  conformità  ai  programmi  di  pubblico  insegnamento  primario. 

Sorveglianti,  infermieri  ed  infermiere  sono  tenute  ad  assistere  ad  un  corso 
d' istruzione  sanitaria   dato   dall'  Ispettore  ;  la    nomina    ai  posti  di  pianta  per  i 
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serventi  maschi  e  femmine  è  subordinata  all'esito  di  un  esame,  tenuto  conto 
delle  qualifiche  di  buona  condotta,  di  diligenza  e  di  premura  nel  servizio. 

Sono  preposte  alle  sorveglianti  e  alle  serventi  donne  una  capo  e  vice  capo 
sorvegliante;  agli  infermieri  un  capo  e  vice  capo  infermiere. 

Le  sorveglianti    appartengono  alla  soppressa  corporazione    delle    Suore  di 

Carità  dell'ordine  di  San  Vincenzo  di    Paoli.  Ad  esempio   della  maggior  parte 

degli    spedali    d'Italia  e  dell'estero,  oltre  ad  attendere  all'immediata  assistenza 

degli    ammalati  maschi  e  femmine,  è  loro    affidata  la  custodia    degli    effetti  di 

guardaroba  e  di  magazzeno,  la  gestione  della  dispensa  e  della  cucina. 

In  seguito  alla  legge  di  soppressione  degli  ordini  religiosi,  non  potendosi 
legalmente  ammettere  l'esistenza  di  Suore,  il  regolamento  le  designa  colla  qua- 
lifica di  sorveglianti. 

Siccome  però  l' ipocrisia  d'  un  nome,  adottato  in  ossequio  alla  legge,  non 
vale  punto  a  mutare  l'essenza  della  cosa,  così  è  ovvio  e  naturale  che  comune- 
mente si  continui  a  chiamarle  Suore. 

Subordinate  alle  discipline  del  Pio  Luogo,  la  loro  ammissione  al  servizio 
ospitaliero,  i  diritti  ed  i  corrispettivi,  sono  regolati  da  apposita  convenzione. 

Taluno  potrà  avere  maggiore  o  minore  simpatia  o  anche  nessuna  ammirazione, 
per  coteste  pie  donne  che,  ascritte  a  religioso  sodalizio,  si  dedicano  spontanee 
alla  vita  punto  gioconda  degli  ospedali,  ma  ciò  che  chiunque  abbia  senno  e  pra- 
tica di  cose  ospitaliere,  non  potrà  contendere,  si  è  il  bene  che  dalla  loro  presenza 
ne  deriva  a'  poveri  infermi  non  solo,  ma  alla  economia  del  Pio  Luogo.  In  cu- 
cina, in  guardaroba,  nella  dispensa,  son  desse  le  vigili  massaje  che  vegliano  a 
che  non  succedano  sperperi  inutili  e  guarentiscono  l'Amministrazione  contro 
le  infedeltà  e  gli  abusi.  L'esperienza  del  passato  informi. 

Il  regolamento  determina  che,  ad  eccezione  delle  sale  de' deliranti ,  degli 
scabbiosi  e  de'  sifilitici,  l'assistenza  degli  ammalati  maschi  e  femmine,  debba  af- 
fidarsi ad  infermiere. 

Sulla  somma  utilità  di  preferire  la  donna  nel  pietoso  ufficio  d' infermiera, 
così  in  un  suo  pregiato  lavoro  si  esprimeva  l' egregio  chirurgo  primario 
dott.  Gritti  :  «  Chi  ha  visitati  gli  ospitali  assistiti  da  infermiere,  come  è  a  Londra, 
«  a  Berlino,  a  Vienna,  non  può  trattenersi  dall'ammirare  queste-  donne,  tanto 
«  adatte  all'opera  pietosa  di  assistere  gli  infermi,  tanto  previdenti  de'  loro  bisogni, 
«  tanto  pronte  ed  affabili  nel  tergere  una  lagrima ,  nel  confortare  un  dolore, 
«  e  dotate    di  tanta    abnegazione  nell'  esercizio  di  mansione  così  penosa.  »  (1) 


(1)  Gritti,   Visita  ad  alcuni  principali  ospitali  d'Europa,  ecc.    —    Gazzetta  medie,/  di 
Lombardia  —   1869. 
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Il  seme  del  buon  esempio  ha  dato  i  suoi  frutti,  ed  oggidì  anche  le  nostre 
serventi  hanno  acquistato  il  diritto  di  compartecipare  a  quegli  elogi. 

È  dal  1872  che  si  incominciò  a  destinare  le  serventi  donne  alle  infermerie 
maschili  di  malattie  mediche.  La  novità  aveva  sollevato  recriminazioni  e  cen- 
sure. L'esperimento  superò  ogni  aspettazione  ed  ha  completamente  sbugiardato 
i  farisaici  timori  di  coloro  che,  osteggiando  l'innovazione,  non  intravedevano 
che  scandali  ed  immoralità  senza  fine. 

Il  pudore  di  donna  è  come  specchio  che  lieve  soffio  appanna  ;  deterso  al 
raggio  della  carità  ,  rifulge  più  splendido.  Ove  sarebbe  il  merito  della  virtù 
senza  la  lotta  ed  il  sagrificio  ! 

Sorrette  dall'esempio  ed  istrutte  e  guidate  dalle  Suore,  il  contegno  delle 
serventi  può  dirsi  veramente  esemplare. 

Alimentate  dal  sentimento  di  pietà,  vigili  ed  attente,  i  poveri  infermi  trovano 
in  esse  istintive  premure  e  cordialità  di  maniere,  che  solo  il  carattere  di  donna  può 
porgere.  Tutto  ciò  fa  sentire  più  vivo  il  rammarico  che,  per  ragioni  facili  ad  im- 
maginarsi ,  il  beneficio  dell'  assistenza  femminile  abbia  dovuto  arrestarsi  alla 
soglia  delle  sale  chirurgiche.  E  un  problema  degno  delle  più  pensate  conside- 
razioni ed  alla  cui  soluzione  1'  Amministrazione  ospitaliera  acuisce  da  tempo 
lo  sguardo. 

Di  regola,  ciascuna  infermeria  dello  Spedale  Maggiore,  è  assistita  e  servita 
da  quattro  infermiere  e  da  una  sorvegliante.  —  Nelle  sale  maschili  di  medi- 
cina, vi  è  pure  addetto  un  infermiere.  Nel  comparto  femminile,  la  cooperazione 
de'  serventi  uomini  (portantini)  si  limita  a  date  ore  durante  la  rifazione  de'  letti, 
per  trasporto  d'inferme,  ecc. 

In  ognuna  delle  sale  chirurgiche  maschili,  vi  sono  addetti  quattro  infermieri 
ed  una  sorvegliante. 

A  tener  vigili  gli  infermieri  facili  a  lasciarsi  cogliere  dal  sonno,  oltre  le 
visite  de' capo  infermieri  e  degli  ispettori,  nell'ufficio  dell'Ispettorato  esiste  un 
orologio  a  sistema  elettrico  in  comunicazione  colle  sale  di  chirurgia.  L' infer- 
miere deve  ad  ogni  ora  di  notte ,  premere  un  bottone  ,  che  imprimendo  una 
traccia  sulla  striscia  di  carta  che  mano  mano  si  svolge  dall'apparecchio  d'oro- 
logeria, permette 'all'  ispettore  di  accertarsi  al  mattino  successivo  della  vigilanza 
de'  serventi.  E  da  notare  che  a  questi  non  può  supplire  altri,  perocché  il  bot- 
tone elettrico  trovasi  rinchiuso  in  una  cassetta  la  cui  chiave  deve  tenersi 
sempre  attaccata  alla  blouse  che  l'infermiere  indossa  durante  il  servizio. 

Anche  le  sorveglianti,  due  per  notte  e  per  turno,  esercitano  continua  vigi- 
lanza sulle  infermiere. 

Le  sorveglianti  tengono  in  custodia  gli  oggetti  di  servizio  e  di  medicazione, 
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delle  sale  cui  sono  applicate.  Dirigono  e  sorvegliano  le  infermiere  nelle  loro 
incombenze;  distribuiscono  il  vitto  ed  i  farmaci ,  attenendosi  alle  prescrizioni 
de'  medici  curanti. 

Gli  inservienti  maschi  addetti  al  Pio  Luogo,  contemplati  nella  pianta  mo- 
rale de' servizi  sanitarii,  sono  in  numero  di  95  e  si  dividono  nelle  seguenti 
categorie  : 

Un  capo  infermiere  con L.  3.  60  al  giorno 

Un  vice  capo »  3.30  » 

Dieci  consegneri »  2. 55  » 

Quarantaquattro  infermieri »  2. 25  » 

Un  capo  portantino »  3.—  » 

Sette  portantini »  2. 46  » 

Due  detti  per  i  contagiosi »  2. 25  * 

Undici    portinai   interni   ed    esterni    con   una   diaria    che    varia 

dalle  L.  2. 25  alle »  2. 40 

Tre  necrofori »  2. 40  » 

Un  capo  necroforo ,    ...»  2. 70  » 

Un  capo  facchino  di  farmacia  con »  3.  —  » 

Sei  facchini »  2. 45  » 

Sette  inservienti  diversi  con^,.  2. 25  e »  2. 40  » 

Inservienti  soprannumerari  ed  avventizi »  2. —  » 

Oltre  le  succennate  paghe  ,  i  serventi  di  qualsiasi  categoria  in  attività  di 
servizio,  ricevono  una  razione  di  pane  di  400  grammi.  —  Quelli  applicati  al- 
l' immediata  assistenza  degli  infermi ,  hanno  uno  speciale  soprassoldo  a  carico 
del  legato  di  pio  benefattore  ,  e  varia  dai  12  ai  20  centesimi  al  giorno.  Una 
maggiore  retribuzione  di  centesimi  20 ,  viene  corrisposta  agli  infermieri  nei 
deliranti. 

Gli  inservienti  de'  contagiosi  fruiscono  altresì  del  vitto. 

I  portantini  ed  i  necrofori,  hanno  speciale  uniforme.  I  portinaj  alla  porta 
maggiore,  del  ponte  e  delle  case  sussidiarie  hanno  anche  alloggio,  legna  e 
lumi. 

Tutti  fruiscono  in  caso  di  malattia  d' una  diaria  corrispondente  a  a/3  della 
rispettiva  paga  se  trattenuti  a  domicilio,  e  ad  l/8  se  curati  nello  Spedale. 

II  personale  femminile  di  pianta,  consta  di  58  sorveglianti  (suore)  compresa 
la  capo  e  vice-capo  e  di  200  serventi.  Delle  prime,  43  sono  applicate  al  ser- 
vizio delle  infermerie  ;  le  altre  attendono  alla  cucina,  alla  lavanderia,  alla 
dispensa,  guardaroba,  ecc.  Delle  seconde  150  sono  vere  infermiere,  le  altre  sup- 
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pliscono  queste  ed  attendono  alla  lavanderia,  alla  cucina,  alla  vestiaria,  al  ser- 
vizio di  portinaja,  ecc. 

Le  suore  e  le  serventi  alloggiano  tutte  nello  Stabilimento  ;  le  prime  sono 
retribuite  in  ragione  di  L.  1.50  al  giorno  e  provvedono  del  proprio  il  vitto, 
avendo  solo  facoltà  di  prelevarne  i  generi  a  prezzi  d'appalto;  —  le  seconde  ricevono 
il  vitto  dallo  Stabilimento  (1),  una  veste  ed  un  grembiale  d'uniforme  all'anno, 
ed  una  diaria  di  centesimi  60  le  prime  90,  di  50  le  seconde  e  di  30  centesimi 
le  novizie.  Anche  le  infermiere  destinate  nel  comparto  delle  deliranti  e  delle 
malattie  contagiose,  fruiscono  di  un  accrescimento  di  diaria  di  centesimi  20. 
In  caso  di  malattia  sono  curate  nello  Spedale  e  ricevono  un  terzo  della  paga. 

Oltre  il  personale  succennato  e  quello  addetto  alle  diverse  officine  dipen- 
denti dall'  Economato ,  si  trovano  in  servizio  buon  numero  di  serventi  sopra- 
numerari. Nelle  occorrenze  degli  espurghi  si  assumono  inservienti  avventizii. 

Ad  incoraggiamento  al  ben  operare,  sebbene  le  infermiere  e  gli  inservienti 
non  abbiano  diritto  a  pensione,  il  Consiglio  fu  sempre  largo  di  assegni  vitalizii 
a  quelli  che  dopo  aver  servito  lungamente  e  con  zelo  e  fedeltà  il  Pio  Luogo, 
resi  inetti  per  vecchiaja  od  altri  malanni,  a  continuare  nelle  loro  incombenze, 
debbono  essere  congedati.  Sussidii  temporari  di  favore  vengono  pure  concessi  alle 
loro  vedove  e  figli  minorenni,  semprechè  consti  della  assoluta  povertà  e  del- 
l'impossibilità di  procurarsi  altrimenti  il  sostentamento. 

Nei  casi  di  malattia  contagiosa,  contratta  in  servizio,  si  fa  luogo  a  speciale 
trattamento. 

Una  lapide  esistente  nell'  atrio  che  mette  all'Archivio,  ricorda  i  nomi 
delle  infermiere  e  de'  serventi  caduti  vittime  di  morbo  contagioso. 

Per  l' intelligente  liberalità  del  pio  benefattore  Ignazio  Resnati  che,  resosi 
defunto  il  31  Dicembre  1861  ,  lasciò  all'Ospitale  tutto  il  suo  patrimonio  ,  col- 
l' ingiunzione  che  le  rendite  venissero  applicate  in  aumento  del  salario  de'  ser- 
venti addetti  alle  sale  degli  uomini  onde  «  coli'  assegno  di  uno  stipendio  più 
«  conveniente  agli  attuali  bisogni  della  vita  e  colla  speranza  di    un  successivo 


(1)  Le  serventi  hanno  a  colazione  caffè  e  latte  o  pasta;  pel  pranzo  minestra  con  grammi 
140  di  riso,  due  piatti  consistenti  in  manzo  e  salato  misto,  o  manzo  e  verdura  accomodata,  q 
manzo  e  insalata,  od  uova  e   formaggio;  grammi  600  pane  e  mezzo  litro  di  vino. 
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«  miglioramento,  si  potesse  più  facilmente  ottenere  dagli  infermieri  un'assidua 
«  e  caritatevole  assistenza  »  trovò  completamento  la  serie  delle  istituzioni.ten- 
denti  a  rimeritare  i  buoni  servizi.  Dopo  aver  fissata  la  corrisponsione  di  spe- 
ciale soprassoldo  giornaliero  agli  infermieri ,  ai  portantini  e  loro  capi ,  con  un 
dispendio  complessivo  di  oltre  L.  5000  all'anno,  residuando  tuttora  il  margine  di 
qualche  centinajo  di  lire,  si  impiegarono  queste  in  premi  da  distribuirsi  agli  infer- 
mieri ed  inservienti  più  distinti  per  fedeltà ,  intelligenza  e  carità  nell'  adempi- 
mento de'  loro  doveri.  La  prima  distribuzione  compiutasi  con  molta  solennità  e 
coli' intervento  dell'autorità  governativa  e  municipale,  ebbe  luogo  al  1.°  mag- 
gio 1863,  preludendovi  acconcio  discorso  del  direttore  Verga.  I  premi  constavano 
di  otto  medaglie ,  una  delle  quali  d' argento  dorato,  portante  la  gratificazione 
di  L.  100;  tre  d'argento  semplice  con  L.  50;  quattro  di  bronzo,  accompagnate 
ciascuna  da  L.  25. 

La  cerimonia  si  ripetè  dal  Consiglio  negli  anni  1868  e  1872 ,  con  pari 
pompa  e  solennità. 

Le  cose  mutarono  dappoi,  perocché  introdotte  le  serventi  donne  nel  com- 
parto maschile,  scemò  il  numero  degli  infermieri,  né  sarebbe  stato  conveniente 
continuare  nella  pratica  di  premiazioni,  che  divenendo  troppo  comuni  ne  avreb- 
bero scemato  il  prestigio. 

Siccome  però,  in  omaggio  allo  spirito  della  benefica  disposizione  venne  estesa 
la  diaria  Resnati  alle  infermiere  applicate  al  comparto  maschile,  né  vi  sarebbe 
motivo  per  defraudarle  d'  una  distinzione  che  sia  premio  della  loro  buona  con- 
dotta e  di  lunghi  servizi,  così  anch'  esse  saranno  chiamate  a  compartecipare 
alla  prossima,  solennità  nella  quale  oltre  le  medaglie  Resnati  verranno  distri- 
buiti i  premi  disposti  da  altri  benefattori  (1). 

Il  distintivo  che,  fregiando  il  petto  delle  nostre  infermiere,  testimonierà 
della  benemerenza  acquistatasi  nell'assistenza  de'  poveri  infermi  varrà  a  conci- 
liar loro  maggiormente  il  rispetto  e  la  pubblica  simpatia;  il  buon  esempio, 
rassodando  il  sentimento  del  dovere,  sarà  per  le  compagne  incentivo  di  emu- 
lazione. 


(1)  Inadempimento  del  legato  disposto  dal  dottor  Paolo  Canta  sono  da  conferire  annual- 
mente due  medaglie  d'argento  ad  infermieri  od  infermiere.  La  pia  benefattrice  Foglieni  Fau- 
stina, versò  cospicua  somma  coll'obbligo  di  distribuire,  alla  sua  morte,  quattro  premi  da  L.  50 
o  dieci  da  L.  10  a  quattordici  serventi  donne. 
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RAPPORTO  FRA  I  MALATI 
ED  IL  PERSONALE  D'ASSISTENZA  SANITARIA  E  DI  SERVIZIO. 

L'articolo  89  del  regolamento  22  giugno  1874  della  legge  di  Sanità  pub- 
blica prescrive  che  «  meno  casi  eccezionali  il  servizio  medico  dovrà  essere 
«  regolato  in  modo  che  un  medico  non  abbia  sotto  la  sua  cura  un  numero  di 
«  infermi  maggiore  di  cinquanta.  » 

11  Malaspina  nelle  sue  osservazioni  sugli  ospitali  stampate  fino  dal  1793, 
disse  che  al  di  là  di  60  letti  per  ciascun  curante  non  è  forse  possibile  che  i 
malati  siano  assistiti  a  dovere,  sia  perchè  le  visite  richiedendo  troppo  tempo 
ne  deriva  un  disordine  nella  distribuzione  delle  ore  per  l'interno  servizio,  mas- 
sime per  la  somministrazione  dei  cibi  e  dei  rimedi,  sia  perchè  la  memoria  diffì- 
cilmente può  reggere  a  ritenere  i  sintomi  e  le  variazioni  che  succedonsi  nei 
periodi  delle  singole  malattie,  osservando  però  che  se  un  tal  numero  fosse  al 
disotto  di  20  letti  non  potrebbero  farsi  le  dovute  osservazioni  né  dedursi  utili 
risultati  di  confronto  (1). 

Ora,  giusta  la  pianta  annessa  al  vigente  regolamento,  il  personale  di  cura 
consta  di  92  medici  chirurghi.  Non  sono  in  essi  compresi  i  funzionari  di  guardia 
né  gli  specialisti  di  S.  Corona  che  pure  sono  chiamati  a  prestare  l'opera  loro 
ai  degenti  nell'Ospedale    Maggiore.  Il  rapporto    fra    il   personale  di  cura  ed  i 


(1)  Nel  1856,  scrive  l'egregio  direttore  D.  Verga  forte  di  una  nuova  autorità  quella  del 
sig.  Hubert  Valleroux,  che  nel  suo  lavoro  De  l'assistance  sociale,  aveva  scritto:  «  Nous  vou- 
«  drions  que  chaque  naédecin  ou  chirurgien  n'eut  pas  au  delà  de  45  à  50  malades  à  visiter 
«  chaque  jour.  Avec  ce  chiffre,  un  bon  service  est  possible,  facile  mème,  tandis  que  s'il  est 
«  plus  élevé,  l'execution  ne  peut  avoir  lieu  qu'au  détriment  du  médecin  ou  du  malade,  presque 
«  toujours  au  dommage  des  deux  »,  profittai  dell'imminente  apertura  di  due  nuove  divisioni 
mediche,  al  disopra  della  grande  crociera  dei  maschi  per  dimandare  che  il  personale  medico 
venisse  aumentato  di  due  primari,  due  aggiunti  e  due  assistenti,  e  dimostrai  il  bisogno  di  un 
medico  ogni  60  malati  nelle  divisioni  per  le  malattie  acute,  e  di  uno  ogni  120  nelle  divisioni 
per  le  croniche.  In  ciò  ebbi  presente  la  ragione  economica,  riflettendo  che  in  quest'  Ospedale 
i  medici  non  sono  senza  onorario  o  con  un  onorario  inconcludente,  come  altrove,  e  che  se  il 
loro  numero  si  avesse  ad  aumentare  al  segno  che  a  nessuno  dovesse  toccare  più  di  40  o  50 
malati  da  assistere  giornalmente,  le  spese  per  il  loro  salario  verrebbero  quasi  a  triplicarsi. 
Nella  stessa  proposta  ebbi  presente  l'aiuto  che  qui  è  dato  ai  medici  primari  dai  loro  aggiunti 
ed  assistenti,  essendo  a  questi  affidata  la  tenuta  delle  cedole  e  dei  registri  nosologici. 


-  168  - 

malati  calcolato  sulla  media  dell'anno  1883,  che  fu  di  1929  degenti,  è  di  1  a  20. 
Eliminando  gli  assistenti  soprannumerari  ed  effettivi  in  numero  di  32,  destinati 
gli  uni  a  colmare  le  lacune  delle  assenze,  e  tutti  ad  una  semplice  cooperazione 
od  aiuto,  il  rapporto  fra  i  medici  curanti  (primari,  aggiunti  ed  aiutanti)  ed  i 
malati  offre  ancora  la  vantaggiosa  proporzione  di  un  medico  ogni  32  ammalati 
circa,  presi  complessivamente.  Instituendo  lo  stesso  calcolo  per  le  diverse  cate- 
gorie di  malattie,  si  hanno  a  cifre  arrotondate  le  seguenti  risultanze: 

Per  gli  ammalati  di  medicina  acuti  un  medico-chirurgo  per  ogni  36  malati 

»  »  »  cronici,  un  med.-chir.       »       »  70      » 

»  »       di  chirurgia,  compresi  i  cronici,  uno      »       »  17      » 

»  »       di  specialità  un  med.-chir.  »       »  32       » 

Avuto  riguardo  alla  facoltà  data  ai  Primari  di  affidare  la  cura  di  porzione 
degli  ammalati  ad  un  aiutante  il  che,  come  è  noto,  si  risolve  praticamente  in 
un  dimezzamento  de'  singoli  comparti,  non  può  assolutamente  reputarsi  illusoria 
l'osservanza  della  legge  per  il  semplice  fatto  che  al  primario  compete  la  respon- 
sabilità e  la  direzione  dell'intiera  Divisione.  Dall'ispezione  de'  resoconti  e  dei 
regolamenti  de'  maggiori  Spedali  nazionali  ed  esteri,  non  si  trova  esempio  di 
una  proporzione  così  generosa  fra  il  numero  de'  sanitari  e  degli  infermi. 

Il  numero  delle  infermiere  e  degli  infermieri  negli  ospedali  meglio  ordinati, 
sta  nella  proporzione  di  1  a  10  o  12  malati.  Disposizioni  di  locali  e  particolarità 
di  servizio,  alterano  necessariamente  la  proporzione. 

Le  infermerie  de'  vaiuolosi,  de'  difterici,  degli  affetti  da  oftalmia  granulosa, 
de'  gangrenosi  che  abbiano  un  solo  o  10  o  12  malati,  richiedono  un  egual  nu- 
mero di  serventi. 

I  migliori  trattatisti  di  cose  ospitaliere  confortando  del  loro  voto  la  succen- 
nata  proporzione,  ritengono  errore  il  credere  che  si  possa  col  numero  supplire 
alla  qualità.  Pastoret  scrive:  «  Ove  manchi  la  premura,  lo  zelo  e  l'abnegazione 
necessaria,  moltiplicando  gli  infermieri,  avverrà  che,  riversando  gli  uni  sugli 
altri  la  responsabilità  de'  rispettivi  doveri ,  diventeranno  essi  stessi  una  causa 
maggiore  di  ingombro  e  disordine.  » 

II  personale  in  attività  di  servizio  destinato  all'  immediata  assistenza  dei 
degenti,  sorveglianti,  infermieri  ed  infermiere,  (esclusi  i  portantini  e  loro  capi, 
i  necrofori,  i  pedoni,  ed  i  portinaj,  le  portinaie  od  alcuni  serventi  incaricati 
di  speciali  incombenze  quali  la  distribuzione  del  ghiaccio ,  la  raccolta  e  cer- 
nita delle  pezze,  ecc.)  si  componeva  alla  fine  dell'anno  1883,  di  253  persone 
che  ne'  rapporti  di  una  media  di  1900  a  2000  ricoverati  offre  la  proporziono 
di  una  persona  di  servizio  per  ogni  otto  degenti. 
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Questa  proporzione  d'  assai  superiore  a  quella  di  altri  grandi  spedali,  se 
manifesta  come  in  ogni  ramo  di  servizio  si  usi  somma  larghezza,  merita  tuttavia 
l'attenzione  di  coloro  che  chiamati  per  dovere  d' ufficio  ad  invigilare  e  dirigere 
i  servizi  ospitalieri ,  hanno  pure  l'obbligo  di  procurare  una  giusta  parsimonia  , 
la  quale  ridonda  ancora  a  vantaggio  de'  poveri  infermi,  permettendo  di  accudirne 
un  maggior  numero. 

ORARIO  GENERALE  DE'  SERVIZI  OSPITALIERI. 
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L'applicazione  de'  cinti  ed  altri  presidi  chirurgici  a  poveri  de'  Comuni  foresi  si  effettua  ogni  giorno  dalle  9  alle  11 
antimeridiane;  quella  degli  apparecchi  gessati  al  Mercoledì  dalle  12  alle  3.  —  La  medicazione  de'  tignosi  ambulanti 
due    volte  alla  settimana  Giovedì  e  Domenica,  durante  1'  orario  della  visita  mattutina. 


GESTIONE  ECONOMICA. 


Le  provviste  si  fanno  col  sistema  degli  appalti  ad  asta  pubblica  od  a  lici- 
tazione e  trattativa  privata  a  norma  delle  particolari  esigenze  del  servizio  e  delle 
condizioni  del  mercato. 

Ai  contratti  d'acquisto  e  di  vendita,  servono  di  criterio,  quanto  a'  prezzi , 
le  mercuriali  ed  i  listini  non  che  le  informazioni  dell'Economato.  La  conchiu- 
sione  delle  definitive  stipulazioni,  si  effettua  direttamente  dalla  Sezione  del 
Consiglio  colla  riserva  dell'approvazione  di  pratica.  La  consegna  e  la  sommi- 
nistrazione de'  generi ,  viene  controllata  dall'  Economato  e  dalle  suore  preposte 
alle  diverse  officine  e  magazzini.  —  Per  le  diverse  somministrazioni  si  hanno 
150  fornitori  a'  quali  si  pagano  circa  L.  620  mila  all'anno. 
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CUCINA  E  DISPENSA 


Preparazione  del  vitto  e  regime  dietetico  degli  infermi. 

La  cucina  è  diretta  da  tre  suore  e  vi  attendono  7  cuciniere  e  4  cucinieri.  — 
Ivi  si  ammannisce  il  vitto  pei  degenti,  non  che  per  le  infermiere  ed  inservienti. 

Il  convitto  ecclesiastico,  le  suore,  provvedono  alla  preparazione  del  vitto 
affatto  indipendentemente  dalla  cucina  del  Pio  Luogo. 

La  somministrazione  del  vitto  agli  ammalati,  è  stabilita  da  una  norma  die- 
tetica indicante  per  quantità ,  per  qualità  e  per  distribuzione ,  secondo  i  pasti 
ed  i  giorni,  tutte  le  prescrizioni  e  variazioni. 

Vi  sono  anche  prescrizioni  eccezionali  che  si  accordano  sopra  speciale  do- 
manda scritta  e  motivata  e  coli' assenso,  pure  in  iscritto,  del  Medico  direttore  o 
dell'  Ispettorato. 

Quattro  sono  le  diete  pei  malati ,  composte  nel  modo  seguente  : 
I.  a)  Se  l'ammalato  non  deve  avere  in  tutto  il  giorno  altro  che  brodo,  la 
razione  è  di  grammi  1000. 

bj  Se  gli  viene  concesso  qualche  maggior  nutrimento  è,  di  brodo  a 
colazione  ;  a  pranzo  panata,  o  vermicelli,  o  pantrito,  preparati  con  grammi  55 
di  pane  o  pasta,  oltre  a  qualche  uovo  per  rossomata  ;  a  cena  zuppa  con  grammi  55 
di  pane. 

IL  A  colazione  zuppa  di  grammi  60;  a  pranzo  :  minestra  grammi  100 
riso ,  pane  grammi  85 ,  verdura  cotta  di  grammi  190 ,  peso  a  crudo ,  oppure 
frutta  cotta  (prugne)  grammi  85,  a  crudo.  A  cena  :  zuppa  con  grammi  90  pane. 

Alla  minestra  può  sostituirsi  la  polentina  di  grammi  70  farina.  Si  può  anche 
aumentare  la  razione  di  pane  di  altri  grammi  85. 

III.  Zuppa  grammi  60  a  colazione  ;  a  pranzo  :  minestra  di  grammi  100 
riso  ;  pane  grammi  170;  carne  di  manzo  o  vitello  del  peso  a  cotto  di  grammi  85. 
A  cena  :  zuppa  di  grammi  90  di  pane  ;  vino  grammi  170.  La  razione  di  pane 
può  essere  aumentata  di  altri  grammi  85. 

IV.  Come  la  dieta  III  ad  eccezione  del  manzo  ,  che  per  questa  dieta  si 
somministra  nella  quantità  di  grammi  110  a  cotto.  Si  concedono  fino  a  340 
grammi  di  pane  e  340  grammi  di  vino. 

Nella  dieta  III  si  ordina  qualche  volta,  fritto  od  arrosto  di  vitello,  invece 
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del    lesso.    La  quantità  di  carne  ,  si  valuta  sul  dato  che  cotta   e  disossata ,   si 
riduce  alla  metà  peso. 

Si  può  prescrivere  frutta  cotta  in  luogo  di  verdure  ;  e  risotto  ,  con  210 
grammi  di  riso,  invece  di  minestra  comune. 

I  brodi  vengono  preparati  nella  proporzione  di  chilogr.  226  di  carne  di  manzo 
o  di  vitello  e  chilogr.  22  di  giunta,  per  bocche  2000. 

Le  prescrizioni  di  vitto  agli  ammalati  nell'anno  1883,  furono  di 

I.  N.     75,602 

II.  »    139,498 
^  III.    »    502,170 

IV.    »        5,436 

Le  cifre  seguenti  riguardano  le  ordinazioni  straordinarie. 
Porzioni  di  vino  in  aumento,  di  grammi  170  ciascuna     .     .     N.     141,428.  - — 

Uova  fritte »         8,160.  — 

Insalata »       37,240.  — 

Polli  lessati  od  arrostiti »         4,633.  — ■ 

/  cervella j 

Frittura  )  fegato  e  polmone     .     .     .  >  porzioni  da  grammi  60    »       30,304.  — 

(  composta  (mondeghilié)  .  ) 
Arrosto  di  vitello  e  bistecche;  porzioni  di  grammi  170  a  crudo      »       43,674.  — 

Polenta;  porzioni  di  grammi  200  farina         »        12,000.  — 

Risotto;         »         »         »         210  riso        »       52,220.    - 

Gelatina Kg.  103.040 

Carne  cruda  triturata  o  passata  allo  staccio »  150.  220 

II  dietetico  è  desunto  da  appositi  prospetti  che  pervengono  dalle  singole 
infermerie  col  movimento  degli  infermi  che  serve  di  controllo  circa  il  numero 
delle  diete.  Colla  scorta  de'  riassunti ,  compilati  dall'  ufficio  di  Registrazione , 
1'  Economato  dispone  gli  stralci  e  stacca  apposite  bollette  che  si  rilasciano  alla 
cucina  e  alla  dispensa,  per  norma  delle  distribuzioni. 

Il  Medico  direttore,  gli  Ispettori,  1'  Economo,  mediante  periodiche  e  straor- 
dinarie ispezioni  de'  generi  alimentari,  si  assicurano  della  buona  qualità  e  pre- 
parazione dei  medesimi. 

L'Ospedale  tiene  nel  macello  pubblico  apposita  cella;  le  carni  macellate 
vengono ,  a  cura  d' un  incaricato  del  Pio  Luogo ,  rinchiuse  in  apposito  carro 
che  non  si  apre  che  giunto  a  destinazione. 

In  prossimità  alla  cucina,  havvi  vasta  ghiacciaia  per  la  conservazione  delle 
carni  e  altri  commestibili. 
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L'esercizio  della  dispensa  è  affidato  a  tre  suore  assistite  da  un  servente. 

A  dare  un'  idea  de'  generi  alimentari  e  di  altri  di  maggior  consumo ,  che 
vengono  erogati  annualmente,  delle  quantità  e  de'  prezzi ,  si  riproduce  il  pro- 
spetto degli  articoli  consumati  nell'anno  1882. 


Qualità  dei  generi 


Pane  di  frumento  (1) Chilogr. 

Carne  di  manzo » 

Carne  di  vitello » 

Frittura  di  vitello 

Giunta  di  manzo » 

Riso Ettol. 

Burro Chilogr. 

Uova Dozz. 

Formaggio  nostrale  e  brinzo Chilogr. 

Sale 

Pollastri Num. 

Latte,  per  le  sole  sale Ettol. 

Verdure  e  legumi  (assortiti) 

Pasta  fina  di  frumento  e  semolino      .    .  Chilogr. 

Vino  rosso  di  l.a  qualità Ettol. 

Vino  rosso  di  2.a  qualità >• 

Aceto  di  vino » 

Olio  d'ulive  bianco Chilogr. 

Ghiaccio » 

Sugna » 

Scope  di  melica  grandi Dozz. 


Quantità 

Prezzo 

Importo 

Lire 

C. 

Lire 

C. 

281,743 

— 

— 

38,46 

108,363 

99 

95,012 

700 

1 

33 

126,366 

88 

23,847 

630 

1 

55 

36,963 

81 

1,589 

520 

2 

093 

3,328 

06 

5,475 

- 

— 

89 

2,135 

25 

828 

405 

31 

50 

26,095 

22 

3,792 

500 

3 

1499 

11,946 

37 

17,243 

- 

— 

95 

16,380 

85 

4,509 

500 

2 

433 

10,971 

73 

17,416 

20 

— 

55 

9,578 

91 

3,545 

1/2 

1 

70 

6,027 

34 

79 

810 

18 

32 

1,462 

5,471 
1,044 

25 
74 

1,685 

— 

— 

62 
65 

85 

912 

1517 

55 

50,168 

33 

304 

8478 

45 

- 

13,682 

14 

17 

50 

37 

— 

647 

50 

520 

— 

1 

605 

834 

73 

110,418 

- 

— 

0425 

4,692 

85 

300 

— 

1 

55 

465 

— 

324 

9 

4 

— 

1,299 

— 

(1)  11  prezzo  del  pane  è  il  risultato  del  quantitativo  diviso  per  l'importo. 
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MOLINO  E  PRESTINO. 

La  macinazione  delle  granaglie  e  la  panatteria  sono  due  officine  di  grande 
importanza  nell'  azienda  economica  dell'  Ospedale.  Ivi  esistono    i  granai   ove  sì~ 
ritira  il  frumento,  direttamente  acquistato  dall'Amministrazione,  il  molino  ed  i 
buratti  per  ridurlo  in    farina  —  due  macine  ed  un  pulitore    mosse    da   forza 
d'acqua  —  ed  infine  due  forni  per  la  panificazione. 

Un  istitore,  coadiuvato  da  un  assistente,  dirige  le  due  officine  ed  è  perso- 
nalmente responsabile  del  buon  andamento  e  della  custodia  de'  generi. 

Vi  attendono  un  mugnaio,  un  garzone  ed  otto  lavoranti. 

Oltreché  per  lo  Spedale  Maggiore,  si  apparecchia  e  si  somministra,  a  prezzo 
di  costo,  il  pane  per  l'Ospizio  provinciale  degli  esposti  e  per  lo  Spedale  Ciceri. 

Annualmente  si  acquistano  circa  quintali  3600  frumento  che  servono  a 
confezionare  circa  3300  quintali  di  pane,  un  terzo  di  qualità  comune  e  due 
terzi  di  quello  cosidetto  francese. 

Il  consumo  giornaliero  è  a  un  di  presso  di  900  chilogrammi. 

Non  v'  ha  dubbio  che  la  panificazione  fatta  in  sito  debba  offrire  le  migliori 
garanzie  di  buon  servizio.  Inoltre  la  vigilanza  costante  e  la  giusta  proporzione 
nelle  spese  assicura  al  Pio  Luogo  i  vantaggi  che  diversamente  sarebbero 
usufruiti  dalla  speculazione  privata. 

Ciò  non  toglie  che,  ad  intervalli  ed  in  diverse  epoche,  si  sia  sollevato  il 
dubbio  sulla  convenienza  di  mutare  sistema  e  di  ricorrere  all'appalto.  L'esperi- 
mento iniziato  nel  1786  che  durò  alcuni  anni  sino  a  che  un  decreto  del  Governo 
italico  del  1809  ordinò  il  ripristino  della  fabbricazione  in  via  economica,  non 
è  tale  da  stimolare  a  ritentarne  la  prova. 

LAVANDERIA. 

Al  servizio  di  lavatura  e  bucato  della  biancheria  è  provveduto  mediante 
una  lavanderia  meccanica  nell'interno  dello  stabilimento. 

Il  sistema  è  quello  francese,  finora  il  più  diffuso  e  perfetto,  e  l'impianto 
è  capace  di  smaltire  circa  chilog.  4500  di  biancheria  pesata  asciutta  ogni  dieci 
ore  di  lavoro  utile. 

Consta  dei  seguenti  'apparecchi:  due  caldaie  a  vapore  della  forza  di  20 
cavalli  cadauna,-  una  motrice  della  forza  di  otto  cavalli  per  imprimere  il  movi- 
mento all'intero  sistema  di  meccanismo. 

Una  pompa  della  portata  di  600  litri  d'acqua  al  minuto  primo  per  alimen- 
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tazione  dei  due  grandi  serbatoi  d'acqua  in  lamiera  di  ferro,  l'uno  della  capacità 
di  litri  4S,000,  e  l'altro  di  litri  24,000. 

Due  idro-estrattori  sistema  Martin. 

Un  grande  liscivatore  a  rotazione  continuata. 

Tre  tini  di  lamiera  galvanizzata  per  il  bucato,  della  capacità  complessiva 
di  chilog.  2500. 

Piccole  pompe  d'aspirazione  del  liscivio,-  N.  17  vaschette  in  cemento  idrau- 
lico ed  altre  due  in  lamiera  di  ferro  per  le  biancherie  de'  contagiosi  e  de'  cutanei. 

Due  grandi  asciugatoi  sistema  Martin  e  stufe  in  ghisa.  Un  ventilatore,  ideato 
e  donato  da  un  generoso  quanto  modesto  benefattore,  giova  alla  salubrità  degli 
ambienti. 

Il  principio  che  regola  la  lissivazione  nei  grandi  tini  è  quello  per  effusione 
spontanea  a  temperatura  graduata  secondo  il  sistema  Buillon  e  Mùller  di  Parigi; 
quello  di  lavaggio  e  saponatura  si  eseguisce  a  mezzo  d'un  grande  risciacquatore 
cilindrico.  L'asciugamento  viene  promosso  dapprima  con  idro-estrattori,  ed  in 
seguito  reso  completo  a  ventilazione,  se  neh' estate ,  o  nell'asciugatoio  ad  aria 
calda  nella  stagione  iemale. 

Preso  dal  lato  igienico,  il  sistema  francese  di  lavanderia  a  vapore  offre  per 
i  suoi  mezzi  di  lissivazione  una  grande  superiorità  su  quello  assai  imperfetto 
delle  lavanderie  comuni,  poiché  in  queste  ultime  la  biancheria  trovasi  sottoposta 
a  temperature  ineguali,  durante  l'operazione  del  bucato,  che  non  raggiungono 
mai  gli  80  gradi  di  calore,  mentre  in  quelle  a  vapore  la  temperatura  si  man- 
tiene sempre  a  100  gradi,  e  la  biancheria  riesce  quindi  completamente  detersa 
non  essendovi  atomo  di  spora  contagiosa  che  possa  resistere. 

Dal  lato  economico  poi  è  duopo  tener  conto  che,  mentre  nelle  lavanderie 
comuni  le  operazioni  di  solito  vengono  eseguite  manualmente,  e  con  mezzi  o  con 
materiali  non  sempre  perfetti,  in  quelle  a  vapore  si  impiegano  invece  macchine 
e  materie  che  per  la  loro  precisione  e  purezza  rendono  il  lavoro  più  lode- 
vole ed  affatto  innocuo  al  tessuto  della  biancheria.  Aggiungasi  a  ciò  la  celerità 
di  operazione,  la  quale  richiede  una  minor  scorta  di  guardaroba  e  di  biancheria 
circolante,  venendo  espurgata  ed  asciugata  nel  giorno  stesso  in  cui  la  si  con- 
segna alla  lavanderia. 

La  spesa  materiale  di  spurgo  in  questi  ultimi  tempi  è  di  centesimi  5  1/2 
per  ogni  chilogrammo  di  biancheria  pesata  asciutta  (1). 


(1)  Nella  lavanderia  della  Salpètriere  a  Parigi  si  espurgarono  nel  18G1  Chil.  2,297,239 
<li  lingeria  con  una  spesa  di  L.  132,399,  ossia  centesimi  05,70  ogni  chilogrammo.—  Husson, 
Elude»  sur  Ics  hopiti 
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Aggiungasi  che  dalla  l'orza  motrice  della  lavanderia  si  trae  profitto  per 
imprimere  il  moto  alle  macine  ed  ai  pestelli  della  farmacia,  per  trasmissione 
d'acqua  calda  o  fredda  pei  bagni,  non  che  alla  cucina,  alla  sala  anatomica,  alla 
macellarla,  alle  fontane,  ecc. 

L'Economo  del  Pio  Luogo,  coadiuvato  da  altro  impiegato  specialmente 
incaricato,  sovraintende  e  dirige  la  grande   officina. 

Il  personale  di  servizio  si  compone  di  un  capo  lavorante,  due  distributori 
della  biancheria,  14  lavoranti,  un  macchinista,  un  fuochista  ed  un  custode,  in 
tutto  venti  uomini  e  ventiquattro  serventi  donne,  delle  quali  dodici  sono  desti- 
nate al  lavatoio  e  dodici  all'asciugatoio  sotto  la  sorveglianza  di  due  suore. 

Nella  lavanderia  dell'Ospedale  si  espurga  pure  la  biancheria  dell'  Ospedale 
Ciceri,  pel  Brefotrofio  provinciale  e  per  il  Sifilicomio. 

Nel  1883  la  biancheria  espurgata  per  l'Ospedale  Maggiore,  per  il  Brefo- 
trofio e  l'Ospedale   Ciceri    fu    di    capi    2,759,502  pari   a  chilog.   1,868,917 

Biancheria  espurgata  per  il  Sifilicomio »  14,213 

»  »         per  il  personale  di  servizio   ....     »  51,255 

Totale  chilog.  1,934,385 

Si  consumarono  nello  stesso  anno  per  l'esercizio  della  lavanderia: 

Carbon  fossile  Cardiff Quint.    2993 

Coke »       1809 

Legna »       1181 

Soda  non  cristallizzata »         176 


GUARDAROBA  E  VESTIERIA. 

Alla  guardaroba  sono  addette  due  Suore  ed  un  sarto.  Altre  due  Suore 
e  12  serventi  attendono  nella  vestieria  all'accomodatura  degli  effetti  di  bian- 
cheria, alla  loro  distribuzione  nelle  sale,  stiratura  della  biancheria  da  chiesa  e 
delle  vesti  pei  funzionari  di  chirurgia,  manichette,   ecc. 
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Nel  1882,  gli  articoli  di  maggior  consumo  risultano  dal  seguente  prospetto: 


Qualità  dei  generi 


Coperte  di  lana Num. 

Coperte  di  traliccio  rigate  a  gualdo   per 

sopracoperte      » 

Coperte  di  traliccio  bianche  idem    ...         » 

Camicie  da  uomo » 

Camicie  da  donna » 

Camicie  da  fanciulli » 

Camicie  da  fanciulle » 

Cotona  quadrettata  bianca  e  bleu  .    .    .  Metri 

Lenzuola Num. 

Nastro Metri 

Traliccio  di  cotone » 

Traliccio  greggio » 

Tela  ad  uso  Germania » 

Tela  greggia » 

Tela  rigata  a  gualdo » 

Tela  impermeabile » 

Tela  impermeabile  pei  deliranti  ....         » 


Quantità 


Prezzo 


Importo 


Lire 

c. 

Lire 

103 

- 

22 

845 

2,353 

219' 

- 

11 

374 

2,490 

359 

- 

8 

912 

3,199 

1710 

- 

3 

32 

5,678 

811 

- 

3 

347 

2,714 

130 

- 

2 

592 

336 

295 

- 

2 

334 

688 

2288 

- 

- 

709 

1,622 

7565 

- 

5 

922 

44,803 

8235 

900 

- 

0395 

325 

2953 

800 

1 

6238 

•1,796 

3530 

- 

- 

8897 

3,140 

2346 

- 

1 

205 

2,828 

4258 

300 

- 

916 

3,901 

584 

200 

1 

60 

934 

241 

660 

4 

508 

1,089 

86 

190 

10 

539 

908 

c. 
09 

99 
69 
02 
49 
98 
73 
85 
89 
74 
53 
79 
56 
65 
85 
45 
42 


OFFICINA  DEI  LETTI  E  MAGAZZENO  DELLE  COSE  IN  USO. 

Presso  l'officina  dei  letti  quattro  lavoranti  sotto  la  sorveglianza  di  un  capo 
espurgatore  accudiscono  alla  rifazione  de'  pagliaricci.  Col  sussidio  di  personale 
avventizio  si  procede  ad  altri  lavori,  al  cambio  de'  letti  e  all'espurgo  delle  sale 
ospitaliere. 

Nell'anno  1883  vennero  confezionati  6179  materassi  —  10,000  guanciali 
—  320  mater-assini  e  503  cuscini  piccoli  —  2745  pagliaricci  coll'impiego  di  1100 
quintali  paglia  di  frumento. 

Al  magazzeno  delle  cose  in  uso  attende  una  suora  sussidiata  da  un  inser- 
viente. 

Nell'anno  1883  si  distribuirono  cliil.  6443  di  pozze,  bende  e  filacce;  2703 
pitali;  G317  tazzine;  2011  biccbieri;  419  orciuoli  da  orina;  379  pentole  di  terra; 
127  catini,  ecc.  ecc. 
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MAGAZZENO  DE'  COMBUSTIBILI  E  DELLA  SEGATURA. 

Il  servizio  per  la  distribuzione  della  legna  e  del  carbone  viene,  durante 
la  stagione  jemale  eseguito  da  sette  facchini  ed  uno  spaccalegna  e,  nell'  estate, 
da  tre  facchini  ed  uno  spaccalegna. 

Ecco  le  qualità,  le  quantità  ed  i  prezzi  del  combustibile  e  della  segatura 
occorsa  nel  1882. 


Qualità  dei  generi 


Legna  forte Quint. 

Legna  dolce » 

Fascina » 

Zocca  mista » 

Carbone  vegetale Ettol. 

Carbonella » 

Carbone  fossile Quint. 

Carbone   coke   (in   consegna  all'  Istitore 

della  lavanderia)       . » 

Carbone  coke  (in  consegna  al  magazzeno)  > 

Gaz  illuminante Me. 

Olio  d'ardere  per  1'  illuminazione     .    .  .  Chilogr. 

Candele  di  sego » 

Candele  cerogene  (steariche) » 


Quantità 

4586 

40 

3119 

60 

1110 

79 

1049 

30 

5128 

66 

294 

20 

2714 

55 

1808 

90 

1368 

90 

47466 

— 

2451 

900 

114 

700 

97 

488 

Prezzo 


Lire 

4 


C. 
0989 


2609 
diversi 
2  I  1053 
diversi 
026 
941 


544 

9734 

34 

486 

38 

933 


Importo 


Lire 

18,786 

10,172 
4,237 
2,209 

12,281 
302 

10,698 

10,029 

8,177 

16,138 

3,645 

158 

188 


90 
73 
19 
79 
09 
07 

50 
09 
44 
80 
29 
47 


SPESE 
e 


DI  BENEFICENZA  DAL  1874  AL  1882 
costo  medio  giornaliero  de'  malati. 


Numero  delle  giornate  di  presenza  de 

gli  ammalati 

^^^^^' 

Anno 

A  carico 
dei  Comuni, 
privati,  ecc. 

A  carico  dello 

Spedale  Magg. 

ed    istituzioni 

annesse 

To  tale 

generale 
giornaliero 

di 
beneficenza 

Lire 

C. 

Lire 

C. 

1874 

206268 

463200 

669468 

1 

8673 

1,250,126 

22 

1875 

185661 

449617 

635278 

2 

03226 

1,291,053 

51 

1876 

234806 

413569 

648375 

88620 

1,222,980 

52 

1877 

231693 

434927 

666620 

90152 

1,267,592 

39 

1878 

210004 

421101 

631105 

98588 

1,253,301 

94 

1879 

224999 

421124 

646123 

97080 

1,273,380 

05 

1880 

250244 

464797 

715041 

87492 

1,340,643 

51 

1881 

258536 

454946 

713482 

88732 

1,346,570 

27 

1882 

729896 

444326 

724222 

88754 

1,366,999 

72 

23 


Il  seguente  specchietto  desunto  dai  risultamenti  del  bilancio  dell'anno  1882 
presenta  i  diversi  titoli  di  spesa  della  beneficenza  in  rapporto  del  costo  gior- 
naliero per  ciascun  malato  nell'Ospedale  Maggiore  (1)  : 


t'osto  annuale 

Costo  ; 

'iornaliero 

Titolo  delle  spese 

complessivo 

di 

per  bocche  N.  124,222 

ogni 

malato 

Salari  pel   personale  sanitario,  di   uf- 

Lire 

411,441 

C. 

10 

Lire 

c. 

56,812 

Pensioni,   provvigioni   ed   assegni   di 

93,022 

15 

12,845 

6,522 

36 

— 

00,901 

Riparazioni  ed  addattamenti   .... 

25,752 

11 

— 

03,556 

35,976 

82 

— 

04,968 

16,449 
359,447 

97 
94 

_ 

02,270 

49,632 

137,044 
187,154 

92 
34 



18,923 

25,842 

Altre  spese  per  la  cura  de'  malati  .    . 

49,356 

73 

— 

06,815 

22,654 

12 

— 

03,128 

Spese  per  sezioni  ed  incassamento  dei 

9,616 

12,560 

55 

61 

72 

— 

01,328 

Armamentario  chirurgico   e   gabinetti 

01,734 

1,366,999 

1 

88,754 

(1)  Dai  rendiconti  di  parecchi  Spedali  della  media  e  dell'alta  Italia  il  costo  giornaliero  di 
ciascun  malato,  calcolato  fin  dove  fu  possibile  cogli  stessi  elementi  e  sulla  media  degli  ultimi 
anni,  varia  da  L.  1.38  a  L.  3.13.  —  Eccone  l'esempio: 

Monza,  L.  1.38  —  Como,  L.  1.40  —  Brescia,  L.  1.47  —  Venezia,  L.  1.56  —  Torino 
(S.  Giovanni),  L.  1.60  —  Piacenza,  L.  1.62  —  Rovigo,  L.  1.77  —  Roma  (Consolazione),  L.  1.78 

—  Pistoja.  L.  1.82  —  Padova,  L.   1.89  —  Prato,  L.  1.94  —  Parma,  L.  1.96  —  Siena,  L.   1.99 

—  Empoli,  L.  2.01  —  Perugia,  L.  2.05—  Volterra,  L.  2.06  —  Firenze  (S.  M.  Nuova),  L.  2.11 

—  Pisa,  L.  2.14  —  Siena,  L.  2.19  —  Lucca,  L.  2.20  —  Livorno,  L.  2.30  —  Grosseto,  L.  2.57 

—  Roma  (Santo  Spirito),  L.  2.73  —  Pavia,  L.  2.81  —  Piombino,  L.  3.18. 
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APPENDICE 


ALLESTIMENTO  E  GESTIONE  DI  ALTRI  OSPEDALI. 


Case  succursali  in  città  —  Sussidio  prestato  a'  poveri  rovighesi 
Somministrazione  di  letti  a  comuni  foresi. 


L' imperversare  di  epidemie,  di  contagi  od  anche  la  semplice  minaccia  di 
calamità,  richiede  talora  l'allestimento  di  spedali  sussidiari,  sì  in  città  che  nei 
comuni  foresi. 

Per  l'indole  del  provvedimento  la  cooperazione  dell'Amministrazione  ospi- 
taliera,  in  simili  frangenti,  riesce  sempre  utilissima. 

Siccome  però  all'  infuori  della  cerchia  della  sua  destinazione  naturale  trac- 
ciata dalle  norme  statutarie,  l'Ospitale  non  deve  impegnare  i  suoi  redditi,  così 
esso  si  presta  bensì  ad  apprestare  ricoveri  speciali  e  a  dirigerne  anche  la 
gestione ,  ma  a  patto  che  ogni  spesa  venga  rimborsata  dalla  Rappresentanza 
comunale,  provinciale  o  governativa,  che  ne  richieda  il  sussidio. 

In  ogni  contingenza  di  pestilenze  o  di  guerre,  la  civica  amministrazione 
fé'  sempre  ampio  assegnamento  sull'  Ospedale ,  la  cui  benemerenza  è  divenuta 
proverbiale. 

Così  nell'anno  scorso,  non  appena  la  lontana  minaccia  dell'  indico  flagello 
comandava  di  premunirsi  contro  il  pericolo,  presi  gli  accordi  colla  Commissione 
sanitaria  municipale  ,  allestita  la  casa  succursale  del  Gallo ,  altri  due  ospedali 
furono  in  brevi  giorni  arredati  d'ogni  suppellettile ,  1'  uno  al  Gentilino  con  40 
letti,  l'altro  a  Santa  Maria  di  Loreto  con  60  letti.  —  Il  personale  sanitario 
e  di  servizio  in  prevenzione  destinato ,  si  teneva  pronto   per  ogni  eventualità. 
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La  somministrazione  de'  generi,  di  vitto,  farmaci,  utensili ,  ecc.,  doveva  essere 
fatta  direttamente  dallo  Spedale  Maggiore. 

Per  buona  ventura  lo  sgradito  ospite  ci  risparmiò  la  sua  visita.  Si  ebbe 
solo  un  caso  gravemente  sospetto;  l'individuo  morì  e  per  precauzione  igienica, 
delle  coltri,  del  materasso,  del  pagliericcio  e  di  ogni  cosa  che  aveva  servito 
all'  infermo,  si  fece  completo  auto-da-fè.  —  In  questo  stesso  anno  rinnovatasi 
la  minaccia  si  rinnovarono  gli  stessi  provvedimenti.  Speriamo  che  ciò  rimanga 
solo  a  prova  di  savia  previdenza. 

Lorquando,  nel  1882,  la  carità  cittadina,  albergava  nel  locale  della  Senavra, 
gli  sventurati  rovighesi,  cui  immane  sciagura  aveva  privato  di  tetto  e  d'asilo, 
lo  Spedale  oltre  ad  alcuni  speciali  servizi,  fornì  gratuitamente  l'uso  di  650  let- 
tiere. Pei  malati  disponeva  un  determinato  numero  di  posti,  tanto  nello  Spedale 
Maggiore  che  nello  Spedale  Ciceri. 


Anche  alle  domande  de'  Comuni  foresi,  infestati  dalla  difterite,  dal  vajuolo 
e  dal  tifo  petecchiale,  si  concorse  a  rendere  meno  grave  il  dispendio  mercè  la 
somministrazione  di  letti,  lingerie,  coperte  di  lana  e  suppellettili  diverse  e  pre- 
cisamente: 

nel  1877  al  Comune  di  Arcore 

»    1879  »  di  Origgio 

»    1883  »  di  Magenta 

»       »  »  di  Cesate 

*       »  »  di  Nerviano 


TRIBUTO  DI  RICONOSCENZA  A  PII  BENEFATTORI. 


A  serbar  vivo  costantemente  il  sentimento  di  gratitudine  e  d'affetto  verso 
i  più  cospicui  benefattori  si  intitolano  al  loro  nome  le  sale  ospitaliere. 

È  inoltre  antichissima  la  pratica  di  tramandare  a'  posteri  la  memoria  di 
coloro  che  furono  larghi  del  loro  censo  a  prò'  de'  poveri  infermi,  col  riprodurne 
l'effigie  che,  in  quadri  a  figura  intera  od  a  mezza  figura,  a  norma  dell'entità 
del  legato,  si  espongono  lungo  i  portici  dell'Ospedale  nella  ricorrenza  della  festa 
del  Perdono,  così  chiamata  dalle  speciali  indulgenze  concesse  in  forma  di  giubileo 


per 

12 

letti 

» 

30 

» 

» 

25 

» 

» 

4 

» 

» 

5 

» 
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dal  Pontefice  Pio  IV  con  bolla  1  Marzo  1559,  che  negli  anni  dispari  si  celebra 
nel  25  marzo,  giorno  dell'Annunciazione  della  B.  V. 

È  una  galleria  forse  unica  al  mondo  nel  suo  genere,  giacché  in  essa  il 
filantropo  vede  tracciata  la  storia  della  beneficenza,  l'artista  quella  de'  costumi 
e  della  pittura  dal  1600  fino  ai  nostri  giorni,  il  povero  si  sente  ravvivare  lo 
stimolo  della  gratitudine  verso  gli  estinti  benefattori,  i  ricchi  l' emulazione  del- 
l'esempio e  del  bene. 

Negli  anni  pari  invece  si  rendono  pii  e  solenni  suffragi  ai  benefattori  tutti 
del  grande  nosocomio. 

In  quel  giorno  l'elegante  portico  che  gira  intorno  al  massimo  cortile  del- 
l'Ospedale è  parato  a  lutto. 

Su  tele  dipinte  a  guisa  di  lapidi  sepolcrali  sono  tracciati  in  ordine  crono- 
logico i  nomi  de'  pietosi  che  concorsero  a  cementare  co'  loro  sussidi  il  più  grande 
asilo  della  carità  milanese. 

La  serie  de'  solenni  anniversari  fu  inaugurata  il  6  Maggio  1863,  nella  quale 
occasione  sulla  porta  Maggiore  dell'  Ospedale  leggevasi  la  bella  epigrafe,  che 
qui  riproduciamo,  dettata  dall'Amministratore  Aw.  Vincenzo  San  Pietro  : 

DAI   SECOLARI    FINO   AI    NOVISSIMI    AVELLI 

ESULTINO  IN  DlO  LE  OSSA  DEI  PIETOSI 

CHE     TRA     GLI     SPLENDORI     DEL     PRINCIPATO     E     DELLA     PORPORA 

DELLA    MAGISTRATURA,    DELLA    MILIZIA,    DEL    PATRIZIATO 

SOTTO   LA   TIARA   PONTIFICALE 

NEL   VORTICE    DEGLI    AFFARI    E    NELLA    SERENA    QUIETE 

TRA    LE    FECONDE   PARSIMONIE   E    LE   FORTUNATE    LARGHEZZE 

SIN    TRA    I   SUDORI    DELLE    AFFATICATE    OFFICINE 

POSERO   SANTO    PENSIERO 

AI    DOLORI,   AI   BISOGNI   DE'  POVERI    FRATELLI    INFERMI 

AI    QUALI    TUTTI  4 

VOLLERO   FONDATO,   AMPLIATO,    IRRECUSATO 

QUESTO     ALBERGO     DI     UNA     IMMENSA      CARITÀ 

ECCO    0    BENEFICI,  O    BENEDETTI 

OGGI    VI    MAGGIO    MLCCCLXIII 

COMMOSSO    E    RIVERENTE    UN    INTIERO    POPOLO 

PREGA    E   VI    INAUGURA 

SACRI    E    SOLENNI    BIENNALI   E    PERPETUI 

I    RITI    DELLA    PROPIZIAZIONE. 
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GESTIONE  PATRIMONIALE. 


A  soddisfare  il  desiderio  che  può  sorgere  in  molti  di  conoscere  almeno 
sommariamente  come  funzioni  l'Amministrazione,  e  come  si  compongono  gli 
uffici  e  il  suo  personale,  aggiungiamo  i  seguenti  cenni: 

Il  Consiglio  degli  Istituti  Ospitalieri  si  compone  di  un  Presidente  e  di  otto 
Consiglieri  eletti  dal  Consiglio  Comunale  di  Milano. 

Gli  impiegati  degli  uffici  secondo  l'ultimo  ruolo  organico  sono  così  ripartiti: 
Segreteria,  7  —  Ragioneria,  23  —  Ingegneri,  5  —  Archivio,  5  —  Protocollo 
e  Spedizione,  7  —  Economato,  6  —  Cassiere,  1  —  Consulente  legale,  1  — 
Portieri,  12. 

Gli  uffici  di  Segreteria  e  di  Ragioneria  hanno  ciascuno  un  capo,  Segre- 
tario generale  e  capo  Ragioniere,  e  si  dividono  in  due  parti,  di  cui  l'una 
attende  alla  gestione  patrimoniale,  l'altra  a  quella  della  beneficenza.  Tutti  gli 
altri  uffici  servono  a  coadiuvare  questi  in  ambedue  i  compiti  senza  che  occorra 
alcuna  divisione.  La  spesa  totale  viene  poi  ripartita  sulle  due  gestioni  e  sui 
diversi  Istituti  in  relazione  all'importare  finanziario  di  ciascuno  di  essi. 

I  salari  degli  uffici  centrali  ascendono  a  circa  L.  135  mila  all'anno. 

Le  imposte  ad  un'  enormità;  assorbono  quasi  il  quarto  del  reddito  senza 
contare  le  spese  di  bollo  e  le  tasse  di  registro  che  perseguono  i  contratti  di 
appalto,  di  spese,  di  forniture,  di  affittanze,  che  sebbene  figurino  a  carico  degli 
assuntori,  si  risolvono  al  postutto  in  un  nuovo  aggravio  pel  Pio  Luogo. 

II  movimento  di  cassa  degli  Istituti  Ospitalieri  è  assai  rilevante.  Nel  1883 
gli  introiti  sommarono  a  L.  3,243,823.21;   i  pagamenti  a  L.  3,156,574.74. 

I  depositi  per  cauzione  od  altro  sono  rappresentati  da  una  cifra  di  circa 
L.  2,770.000. 
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RIASSUNTO  delle  attività  e  passività  patrimoniali,  delle  rendite,  dei  pesi  e 
delle  spese  dell'Ospedale  Maggiore  ed  annesse  Cause  Pie  Macchio,  Del  Sesto 
e  Secco  Comneno,  nell'anno  1882. 


Ospedale 
Maggiore 

Macchio 

Del  Sesto 

Secco 
Comneno 

Valore 
complessivo 

Attività. 

Enti  fondiari  fruttiferi    .    . 
Enti  infruttiferi  e  scorte 

Lire 

17,875,418 
1,848,941 

C. 

03 
52 

Lire 

1,079,558 
500,652 

C. 

62 
32 

Lire 

1,376,739 

C. 

77 

Lire 

5,534 

C. 

00 

Lire 

20,337,250 
2,349,593 

C. 

42 

84 

Totale  degli  enti  fondiari  . 

Patrimonio  mobile  .... 

Mobili,  generi  e  gestioni  di 
eredità  ancora   in  liqui 

19,724,359 
5,418,144 

873,822 

55 
06 

60 

1,580,210 
431,805 

308 

94 
20 

40 

1,376,739 
65,312 

2,092 

77 
00 

89 

5,534 
1,036,017 

7,705 

00 
95 

68 

22,686,844 
6,951,279 

883,929 

26 
21 

57 

Crediti  arretrati  per  le  ge- 
stioni della   beneficenza 
degli  Esposti  e  dei  Pazzi 

26,016,326 

8,163,204 
1,599,313 

21 

77 
17 

2,012,324 

54 

1,444,144 

66 

1,049,257 

63 

30,522,053 

8,163,204 
1,654,015 

04 
77 

Residui  attivi  di  gestione    . 

24,770 

02 

2,711 

20 

27,220 

71 

10 

Totale 

35,778,844 

15 

2,037,094 

56 

1,446,855 

86 

1,076,478 

34 

40,339,272 

91 

Passività. 

231,323 

4,697,251 

122,306 

12 
70 
85 

45 

42,801 

80 

88; 

231,368 

4,793,876 

122,306 

9? 

Capitali  passivi  per  mutui  ed 
Gestioni  d'  eredità  in  liqui- 

44,458 

84 

9,364 

28 

70 

85 

1 

Residui  passivi  di  gestione. 

5,050,881 
379,433 

67 
08 

42,847 
39,665 

1 

68 
31 

44,458 
187,966 

84 
40 

9,364 
1,765 

28 

47 

5,147,552 
608,830 

47 
26 

Totale 

5,430,314 

75 

82,512 

99 

232,425 

24 

11,129 

75 

5,756,382 
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Ospedale 
Maggiore 

Macchio 

Del  Sesto 

Secco 
Comneno 

Valore 
complessivo 

Rendite. 

Redditi  degli  enti  fondiari 
Redditi  dal  patrimonio  mo- 

Lire 

1,575,672 
291,247 

C. 

84 
60 

Lire 

119,933 
22,647 

C. 

28 
95 

Lire 

83,034 
3,350 

C. 

30 

04 

Lire 

276 
35,718 

C: 

70 

55 

Lire 

1,778,917 
352,964 

C. 

12 
14 

Redditi  inerenti  alla  benefl- 

1,866,920 
487,224 
155,132 

44 
13 
63 

142,581 

23 

86,384 

34 

35,995 

25 

2,131,881 
487,224 
155,132 

26 
13 

Contributi  degli  stabilimenti 
Macchio,  Del  Sesto,  Sec- 
co-Comneno  e  S.  Corona 

• 

63 

Totale 

2,509,277 

20 

142,581 

23 

86,384 

34 

35,995 

25 

2,774,238 

02 

Pesi  e  Spese. 

Oneri  patrimoniali .... 

Imposte  e  Tasse      .... 

Spese   d'  amministrazione  e 
di  conservazione  del  pa- 

196,343 
431,228 

317,539 

28 
36 

24 

1,561 
29,295 

21,230 

65 
58 

01 

1,641 
19,158 

15,658 

11 

10 

47 

1,029 
1,460 

1,825 

34 

58 

40 

200,575 
481,142 

356,253 

38 
62 

12 

Assegno  allo  Spedale  Mag- 

945,110 

88 

52,087 
90,493 

24 

99 

36,457 

43,013 
6,913 

68 

08 
58 

4,315 
19,954 

11,725 

32 
19 

74 

1,037,971 

153,461 

6,913 
1,378,725 

12 
26 

Simile  al  L.  P.  di  S.  Cate- 

58 

Spese  di  beneficenza   .    .    . 

1,366,999 

72 

46 

Totale 

2,312,110 

60 

142,581 

23 

86,384 

34 

35,995 

25 

2,577,071 

42 

PARTE  SECONDA 


PIO  ISTITUTO  DI  S.  COKONA 


Istituzione  e  scopo. 


In  sullo  scorcio  del  secolo  decimoquinto  ,  un  padre  Stefano  da  Seregno  , 
dell'  ordine  di  San  Domenico  ,  si  faceva  iniziatore  di  una  propaganda  per  la 
distribuzione  di  elemosine  e  soccorsi  ai  poveri  infermi  a  domicilio.  Cittadini 
cospicui  per  censo  e  nobiltà,  associatisi  all'  impresa  del  povero  frate  si  costi- 
tuirono in  confraternita,  la  quale,  in  memoria  delle  spine  del  Redentore,  assunse 
il  titolo  di  S.  Corona.  L'opera  pia  riconosciuta  e  dotata  di  privilegi ,  andò  pro- 
sperando in  modo  da  permetterle  ben  presto  di  allargare  la  cerchia  della  sua 
beneficenza.  E  fu  così  che  fino  dal  1499,  alla  elemosina  di  pane  e  vino  che  ori- 
ginariamente si  distribuiva  ogni  settimana  a  dodici  poveri  di  ciascuna  delle 
porte  della  città,  sostituivasi  la  somministrazione  de' farmaci  e  dell'assistenza 
medica. 

Avvegnaché  col  volgere  de' secoli,  l'ordinamento  progressivo  di  tale  bene- 
ficenza abbia  dovuto  necessariamente  subire  molteplici  modificazioni  e  vicende, 
il  suo  carattere  rimase  inalterato  fino  ad  oggi. 

Essendo    !  istituzione    di    S.    Corona   per  l' indole  sua,   vincolata    e  sussi- 

24 
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diaria  dell'altra  che  porge  ricovero  agli  infermi ,  venne  nel  1786  aggregata  al 
grande  Ospedale  (1). 

Il  vincolo  d'unione  fra  le  due  forme  d'assistenza  è  così  legittimo  da  non 
poter  essere  scisso  senza  danno  di  quell'unità  d'azione  la  cui  mancanza  già  di 
troppo  si  rimprovera  alle  nostre  beneficenze.  La  necessità  di  questo  legame 
trovò  pur  eco  anche  nell'ultimo  Congresso  internazionale  di  beneficenza,  che 
assodava  la  massima,  dovere  i  diversi  atti  rimanere  fra  loro  collegati  per 
mezzo  di  un'  unica  amministrazione  o  per  lo  meno  dal  fermo  concetto  che  essi 
sono  parte  di  un  tutto,  tanto  più  largo  di  effetti  quanto  meno  disgregato  nei 
procedimenti  (2). 

Il  Pio  Istituto  di  S.  Corona  ha  per  oggetto  di  soccorrere  coli' assistenza 
de'  medici  chirurghi  e  levatrici  e  colla  somministrazione  di  medicinali  e  di  pre- 
sidi chirurgici ,  que'  poveri  che  soffrono  ripugnanza  a  presentarsi  allo  Spedale 
o  che  non  possono  essere  ricoverati  nello  Spedale  stesso  perchè  provveduti  di 
vitto,  di  abitazione  e  di  assistenza  domestica  o  perchè  presi  da  indisposizioni  così 
leggiere  da  non  obbligarli  a  letto  né  da  richiedere  cura  ospitaliera.  ' 


AMMISSIONE  ALLA  BENEFICENZA  DI  S.  CORONA. 


La  verificazione  de'  titoli  per  l'ammissione  de'  poveri  di  Milano  alla  bene- 
ficenza di  S.  Corona,  si  fa  dall'  Ispettorato  che  rilascia  un  librettino  d' inscri- 
zione portante  le  indicazioni  personali  de'  componenti  la  famiglia  e  le  più 
importanti  discipline  di  regolamento. 


Si  era  pensato  di  tenere  un  registro  de' beneficati,  ed  anzi  de' primi  25  mila 
libretti,  si  tenne  nota  mediante  cartoline,  che  divisi  per  rioni  doveva  agevolare 
le  ricerche  ed  il  controllo.  In  pratica  avvenendo  che  nessuno  si  dava  pensiero 
di  notificare  i  cambiamenti  di  domicilio ,  i  mutamenti  in   famiglia  e  nemmeno 


(1)  Chiunque  bramasse  avere  nozione  delle  vicende  dell'opera  pia  e  delle  sue  regole  più 
antiche,  potrà  molto  utilmente  consultare  la  Storia  del  Pio  Istituto  di  S.  Corona,  testò  pub- 
blicata, a  spese  ed  a  profitto  della  beneficenza,  dall'archivista  Pietro  Canctta. 

(2)  A.  Corradi,  Relazione  sul  tema,  beneficenza  ospitaliera  e  sanitaria.  Milano,  1880. 
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di  avvertire  quando  un  libretto  aveva  cessato  di  esser  utile,  si  desistette  da  una 
pratica  che  raddoppiava  il  lavoro  senza  un  corrispondente  vantaggio  (1). 

I  postulanti ,  sprovvisti  di  libretti ,  rivolgono  domanda  all'  Ispettorato  che 
negli  urgenti  bisogni  d'  assistenza  dispone  per  la  visita  in  giornata  ,  salvo  il 
regolarne  in  seguito  l'ammissione. 

Nel  Congresso  di  beneficenza  tenutosi  in  Milano  nel  1880 ,  si  era  messa 
innanzi  la  proposta  della  compilazione  di  una  specie  di  catasto  de'  poveri.  La 
discussione  valse  a  dimostrare  la  quasi  impossibilità  di  ciò  fare,  in  un  grande 
centro  di  popolazione,  stante  la  frequenza  de'  traslochi  e  la  mutabilità  delle  con- 
dizioni sociali  ;  nel  convincimento  che,  anche  nella  migliore  ipotesi,  l'opera  del 
censimento  si  risolverebbe  in  un  lavoro  gravoso ,  senza  adeguato  compenso ,  il 
Congresso  si  pronunciò  negativamente  (2). 

Non  sono  ammessi  al  beneficio  di  S.  Corona  i  Corpi  morali,  loro  membri  e 
ricoverati.  Sono  pure  escluse  le  prostitute,  salvo  che  per  farsi  curare  si  tol- 
gano dalle  case  ove  esercitano  il  loro  mestiere  (3). 

I  beneficati  dal  Pio  Istituto  di  S.  Corona,  si  dividono  in  due  classi. 

Appartengono  all'  una ,  quelli  che  non  essendo  obbligati  a  letto  vengono 
visitati ,  medicati  e  provveduti  di  farmaci  e  di  presidi  chirurgici  presso  le 
ambulanze.  All'altra  gli  infermi  che  devono  essere  curati  a  domicilio. 


ASSISTENZA  A  DOMICILIO. 


Per  l'assistenza  sanitaria  a  domicilio,  la  città  è  divisa  in  22  quartieri  costi- 
tuiti a  forma  di  condotta  ad  ognuno  de'  quali  è  assegnato  un  medico-chirurgo. 

Per  l'assistenza  ostetrica  v'hanno  due  specialisti  ostetrici  e  sei  levatrici. 

Per  la  chiamata  del  medico  o  della  levatrice  a  domicilio,  è  aperta  presso 
la  Residenza  nell'  Ospedale ,  durante  1'  orario  del  mattino,  l' inscrizione  degli 
infermi. 

Terminata  l' inscrizione,  i  medici  condotti  devono  far  ritirare  la  lista  per 


(1)  Il  Pio  Istituto  di  S.  Cotona,  Relazione  dell'ispettore  dott.  Angelo  Bossi.  Milano,  1871. 

(2)  Atti    del    Congresso    internazionale  di  beneficenza  di  Milano.  Sessione   del  1880, 
pag.  82. 

(3)  Regolamento  del  Pio  Istituto  di  S.   Corona.  —  1856. 
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procedere  alle  visite,  tanto  degli  ammalati  nuovi  che  di  quelli  in  corso  di  cura, 
registrandoli  tutti  sul  diario  che  quotidianamente  dev'essere  presentato  all'Ispet- 
torato. 

I  principali  doveri  de'  medici  chirurghi  di  S.  Corona  (art.  197  del  rego- 
lamento) sone- 
tti di  regola ,  visitare  giornalmente  gli  ammalati  ed  obbligo  di  prestarsi 
ad  ogni  chiamata  d'  urgenza  tanto  di  giorno  che  di  notte,  sulla  semplice  esibi- 
zione del  libretto  di  S.  Corona,  e  di  rinnovare  nella  stessa  giornata  secondo  il 
bisogno,  la  visita  ai  malati  più  gravi  (1); 


(1)  I  medici  chirurghi  di  quartiere  non  tengono  tutti  una  stessa  regola  relativamente 
al  numero  delle  visite  che  fanno  agli  ammalati.  V'è  chi  crede  conveniente  di  visitare  tutti  i 
giorni  fino  a  guarigione  completa,  gli  ammalati  acuti;  altri  invece  visitano  rare  volte,  altrimenti 
che  a  giorni  alterni,  anche  questi  ammalati.  In  generale  si  può  dire  che  vengono  visitati  gior- 
nalmente, ed  in  qualche  caso  più  d'una  volta  al  giorno,  gli  ammalati  gravi;  ogni  secondo  giorno 
gli  ammalati  leggeri  e,  ad  intervalli  maggiori,  e  diversi  secondo  i  casi,  i  malaticci  e  i  cronici. 
Giova  attestare  ad  onor  del  vero  che  la  maggior  parte  dei  medici  di  S.  Corona  visitano  i  loro 
malati  a  giorni  alterni,  ed  anche  ad  intervalli  più  lunghi,  non  per  solo  risparmio  di  fatica, 
ma  perchè  non  vedono  il  bisogno  di  visite  più  frequenti;  è  bene  affidarsi  alla  loro  co- 
scienza, finché  non  danno  luogo  a  giuste  lagnanze;  condannando  i  medici  di  S.  Corona  a 
visitare  giornalmente  tutti  i  loro  malati  non  si  farebbe  che  aggravarli  inutilmente.  Vi  sono 
malattie  che  anche  nelle  case  dei  ricchi  non  si  accarezzano  soverchiamente,  e  per  alcuni  amma- 
lati, come  gli  ipocondriaci  e  gli  indiscreti,  la  visita  giornaliera  porterebbe  una  spesa  certa  con 
un  vantaggio  incerto,  perchè  essi  vorrebbero  sempre  medicine  nuove  da  disperdere  quando 
non  soddisfacessero  al  loro  gusto  e  al  loro  capriccio,  come  avviene  perfino  nelle  infermerie 
dello  Spedale  malgrado  la  continua  sorveglianza. 

Ai  medici  di  quartiere  non  è  permesso  tenere  ambulanza  in  casa  o  in  un  punto  qualsiasi 
del  quartiere.  Fare  altrimenti  darebbe  facilmente  luogo  ad  abusi.  Potrebbero  abusarne  gli 
ammalati  ricorrendo  al  medico  più  di  quello  che  sia  necessario,  e  potrebbero  abusarne  i  medici 
obbligando  a  recarsi  da  loro  ammalati  da  assistere  meglio  a  domicilio;  la  sorveglianza  perde- 
rebbe del  suo  rigore  e  il  decoro  del  servizio  verrebbe  facilmente  compromesso.  Questa  regola 
ha  delle  eccezioni. 

Vi  sono  individui  che  i  medici  di  quartiere  sottopongono  a  cura  ricostituente.  Quando 
simili  ammalati  possono  recarsi  alla  residenza  e  il  medico  di  quartiere  stima  necessario  allora 
vederli  solo  di  quando  in  quando,  desiderando  però  di  conservare  la  responsabilità  della  cura, 
egli  dichiara,  sopra  ricetta  di  S.  Corona,  che  quell'ammalato  viene  da  lui  sottoposto  all'uso 
di  un  tal  rimedio  da  continuarsi  per  un  dato  tempo.  L'individuo  si  presenta  alla  residenza  e 
i  medici  locali,  compiendo  allora  un  atto  di  pura  cortesia  verso  il  collega,  ordinano  e  ripetono 
l'ordinazione  tante  volte  quanto  è  necessario.  —  II  Pio  Istituto  di  S.  Corona.  Relazione  del- 
l'Ispettore  D.  Angelo  Bossi.  Milano,  1872. 
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b)  ne'  casi  ordinari  di  cronicità ,  potranno  limitare  le  proprie  visite  ad 
ogni  secondo  o  terzo  giorno; 

e)  nel  caso  dei  malati  in  corso  di  male  cronico  da  inviare  allo  Spedale, 
istruirli  sul  modo  di  ottenere  l'obbligazione  municipale;  per  gli  affetti  di  malattia 
acuta ,  tranne  i  casi  d'assoluta  urgenza ,  ingiunger  loro  di  attendere  la  visita 
dell'  Ispettore  di  S.  Corona  incaricato  del  rilascio  de'  biglietti  d'  ammissione  (1) 
continuando  però  le  visite  fino  a  che  l'infermo  abbia  effettivamente  ottenuto  il 
proposto  ricovero. 

d)  ne'  casi  di  malattia  contagiosa  dare  alla  famiglia  dell'infermo  le 
necessarie  istruzioni,  promuovendo  senza  indugio  misure  d' isolamento  e  di  disin- 
fezione, a  termini  del  regolamento  sanitario. 

Gli  specialisti  ostetrici  sono  tenuti  a  prestarsi  alle  chiamate  che  ne'  casi 
difficili  di  ostetricia  e  ginecologia  vengono  loro  fatte  dai  medici  e  dalle  leva- 
trici esercenti  nella  città ,  in  favore  de'  poveri  abitanti  nella  cerchia  interna  , 
continuando  la  loro  assistenza  alle  ammalate  fino  a  quando  sia  necessaria,  ri- 
mettendole guarite  o  consegnandole  ammalate  ordinarie  ,  alla  cura  del  medico 
condotto  del  quartiere. 

Affinchè  sia  facile  e  pronto  il  sussidio  nelle  chiamate  d'  urgenza  tanto  i 
medici  condotti,  quanto  gli  specialisti  ostetrici  e  le  levatrici,  devono  abitare 
nel  quartiere  cui  sono  addetti  od  almeno  in  prossimità  al  perimetro  del  quartiere 
stesso. 


(1)  Questa  disciplina  venne  attivata  nel  marzo  1883  e  nello  stesso  anno  furono  visitati 
a  domicilio  dagli  Ispettori  di  S.  Corona  847  infermi,  a  690  de'  quali  fu  rilasciato  il  viglietto  di 
ammissione.  Gli  altri  vennero  riconosciuti  cronici  od  in  condizione  da  non  abbisognare  ricovero 
nello  Spedale. 
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MOVIMENTO  GENERALE  DEGLI  AMMALATI  ASSISTITI  A  DOMICILIO 
dai  Medici  Condotti  di  quartiere  nell'anno  1883. 


MESI 


Gennajo 
Febbrajo 
Marzo     . 
Aprile     . 
Maggio  . 
Giugno  . 
Luglio    . 
Agosto    . 
Settembre 
Ottobre  . 
Novembre 
Dicembre 


318 


318 


Ammessi  alla  cura 


Uomini 


Donne 


26,004 


Bambini 


647 

1,123 

554 

1,004 

679 

1,282 

804 

1,413 

582 

1,197 

542 

1,054 

590 

1,257 

598 

1,243 

543 

928 

456 

901 

449 

963 

573 

1,003 

7,017 

13,368 

431 
368 
530 
626 
665 
542 
466 
420 
295 
270 
377 
311 


5,301 


Dimessi 


Guariti 


Migliorati 


Non 
migliorati 


1,637 

159 

1,482 

87 

1,913 

162 

2,306 

159 

2,012 

138 

1,712 

126 

1,799 

169 

1,715 

223 

1,413 

138 

1,236 

89 

1,307 

120 

1,465 

100 

19,997 

1,670 

51 
44 
38 
28 
43 
40 
43 
39 
44 
31 
27 
19 
447 


Trasportati 

allo  Spedale 

Maggiore 

od  allo 

Spedale 

Ciceri 

•iH 

u 

o 
66 

258 

237 

70 

249 

96 

241 

81 

221 

82 

225 

59 

229 

83 

267 

73 

186 

55 

182 

45 

184 

63 

223 

57 

2,702 

830 

26,004 


358 
358 


Diversamente  di  quanto  si  osserva  nell'Ospedale  Maggiore  il  numero  delle 
donne  curate  a  domicilio  supera  quello  degli  uomini.  E  la  ragione  è  chiara  ;  le 
donne  si  adattano  più  facilmente  a  rimanere  in  casa  ad  attendere  il  medico 
anche  per  leggiere  indisposizioni,  mentre  gli  uomini  che  sono  impossibilitati  al 
lavoro  preferiscono  di  entrare  nello  Spedale. 
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AMMALATI  CURATI  A  DOMICILIO 

da'  medici-chirurghi  condotti,  da'  specialisti  ostetrici  e  dalle  levatrici. 

Media  giornaliera  delle  visite  praticate  nell'  anno  1883. 


MESI 


Gennaio  . 
Febbrajo 
Marzo 
Aprile 
Maggio  . 
Giugno    . 
Luglio     . 
Agosto    . 
Settembre 
Ottobre   . 
Novembre 
Dicembre 


Ammalati  cu 

Dai 

Med.   chir. 
di  Quart. 

rati  a  domicilio 

Dagli       Dalle 
Special, 
ostetr.       Levatr. 

Totale 

ammalati 

curati 

a  domicilio 

Numero 

delle  visite 

praticate 

dai 

Med.    Chir. 

condotti 
a  domicilio 

Media 
giornaliera 
compless. 

della 
visita  nei 
21  quart. 

2,184 

22 

54 

2,260 

7,343 

11.843 

1,922 

21 

54 

1,997 

6,499 

11.052 

2,460 

33 

37 

2,530 

8,419 

12.932 

2,813 

25 

71 

2,909 

8,717 

13.677 

2,439 

27 

62 

2,528 

8,208 

12.608 

2,145 

23 

59 

2,227 

7,175 

11.388 

2,315 

29 

78 

2,422 

7,272 

11.170 

2,258 

35 

33 

2,326 

6,923 

10,634 

1,742 

22 

27 

1,791 

5,537 

8.788 

1,618 

19 

25 

1,662 

5,404 

8.301 

1,778 

24 

34 

1,836 

6,054 

9.609 

1,849 

20 

36 

1,905 

6,458 

9.920 

25,523 

300 

570 

26,393 

84,009 

Avvertenza.  —  Il  numero  degli  ammalati  supera  quello  degli  inscritti  alla  residenza  com- 
prendendosi in  questo  prospetto  i  malati  presi  in  cura  in  causa  di  chiamate  per  titolo  d'ur- 
genza senza  che  successivamente  venga  regolarizzata  l'inscrizione  come  sarebbe  di  dovere. 
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PROSPETTO  RIASSUNTIVO  degli  ammalati  e  delle  visite' 


MESI 


Gennaio    . 
Febbraio  . 


Aprilo  .  . 

Maggio  . 
Giugno .  . 
Luglio  .  . 
Agosto .  . 
Settembre 
Ottobre  . 
Novembre. 
Dicembre . 


Quartiere 

1.° 


> 

> 

o 

o 

3 

3 

a 

a 

rt 

fi 

a 

X 

fi 

fi 

~ 

£ 

< 

> 

< 

138 
121 
174 
140 
113 
125 
127 
115 
159 
118 
134 
171 


Quartiere 
2.° 


323    87 


Annualità 


Media 
giornaliera 


Media 
delle  visite 
per  ogni 
ammalato 


282 
464 
390 
361 
412 
367 
289 
494 
290 
417 
456 


!C35 


4545 


4.47  12/15 


2.771» 


Quartiere 
3.° 


Quartiere 
4.° 


282 

231 

277 

298 

197 

205 

243 

281 

208 

137 

166 

202 


778  272 


'il:; 


79 
74 
103 
103 
94 
75 
75 
82 
58 
38 
44 


320 
339 
446 
354 
350 
293 
272 
282 
182 
161 
155 
206 


Quartiere 
5.° 


> 

> 

o 

3 

3 

a 

3 

rt 

fi 

H 

e 

fi 

,«3 

fi 

< 

> 

< 

893 


Ilo 
70 
104 
114 
82 
63 
96 
89 
62 
75 
76 
89 


248 

211 

258 

260 

190 

172 

236 

211 

169 

219 

219 

186 


3360 


7.47 


3.505 


2.41 


9.20 


3.701 


1030 


257P 


2.82  7.06 


2.504 


69 

66 

123 

115 

104 

67 

81 

94 

71 

57 

68 

70 


Quartiere 
6.° 


Quartiere 
7.° 


15? 
180 
280 
229 
281 
171 
196 
235 
243 
150 
227 
180 


985 


2524 


2.69 


6.91 


97 

67 

107 

127 

115 

80 

126 

102 

63 

55 

65 


356 
320 
398 
517 
526 
431 
375 
352 
252 
242 
226 
250 


1081 


91 

70 

116 

155 

HO 

114 

108 

ìli 

83 

81 

85 

78 


Quartiere 


301 

252 

303 

381 

344 

332 

335 

350 

289 

249 

249 

250 


4245 


■l%  '  ili;:; 


2.562 


3.910 


1202 


3035 


3.29 


9.95 


136 

180 
196 
219 
262 
211 
212 
213 
165 
142 
164 
124 


Quartiere 
9.° 


345 
374 
511 
652 
744 
518 
660 
471 
415 
439 
523 
496 


2224 


6148 


159 

135 

138 

189 

193 

164 

173 

138 

88 

98 

71 

109 


Quartiere 
9.°  bis 


471 

353 

459 

427 

453 

377 

360 

464 

380 

336 

303 

369 


103 

78 

103 

177 

138 

156 

143 

112 

97 

76 

87 

88 


16.84 


3.024 


2.764 


li '.55  4752 


1.53 


13.01 


2.871 


210 
152 
200 
312 
326 
357 
285 
213 
177 
181 
176 
184 


1358  27 


3.72 


2.041 


Totale  ammalati  inscritti  25,524 
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praticate  da  medici  chirurghi  condotti  ne'  singoli  quartieri. 


Quartiere 

10.° 


80 
46 
77 
116 
87 
52 
70 
53 
51 
37 
50 
47 


267 
184 
246 
296 
283 
205 
236 
214 
194 
179 
196 
209 


766  2700 


7.39 


3.523 


Quartiere 
II.0 


107 
109 
136 
147 
104 
105 

93 
115 
107 

98 
111 
124 


444 
413 
529 
537 
484 
449 
322 
341 
287 
363 
252 
432 


356 


4853 


3.11 


13.29 


3.571 


Quartiere 
12.° 


117 
102 
130 
165 
133 
106 
118 
164 
115 
117 
108 
109 


746 
632 
780 
806 
871 
655 
695 
875 
295 
599 
612 
684 


Quartiere 
13." 


127    382 


Quartiere 
14.° 


1484 


«250 


22i0 


5.627 


120 

133 

132 

118 

111 

96 

101 

56 

85 


358 
467 
435 
433 
405 
309 
326 
157 
267 
291 
?    238 


1273 


4068 


11.11 


3.170 


79 
95 
68 
80 

88 
80 
83 
76 
58 
51 
81 
53 


Quartiere 
15.° 


525 
493 
541 
524 
446 
376 
410 
462 
382 
122 
481 
457 


892 


5219 


2.41 


14.29 


5.850 


79 
75 
97 
127 
76 
87 
83 
76 
66 
68 
73 
56 


212 
194 
290 
298 
217 
245 
244 
271 
180 
234 
189 
180 


Quarticro 
16.° 


Quartiere 
17.° 


963  2754 


2.63 


7.54 


2.651 


98 

74 

136 

119 

105 

112 

117 

113 

67 

68 

83 


307 
206 
310 
363 
336 
274 
292 
291 
208 
214 
255 


91    294 


1183 


3350 


3.24 


9.11 


2.831 


101 

106 

103 

102 

109 

93 

101 

112 

94 

82 

93 

84 


510 
493 
559 
504 
449 
465 
460 
237 
371 
376 
378 
453 


Quartiere 
18.° 


> 

o 

3 

a 

« 

1) 

ci 

e 

a 

> 

< 

1180 


5255 


3.23  14.39 


4.453 


172 
112 
131 

204 
180 
150 
182 
180 
96 
122 
106 
110 


407 
333 
364 
497 
430 
370 
476 
380 
272 
280 
256 
259 


Quartiere 
19." 


Quartiere 
20.° 


1745 


4324 


4.78 


11.84 


2.477 


104 
87 

116 

129 
75 
86 

101 
89 
72 


78 


357 
270 
404 
388 
270 
265 
294 
201 
226 
205 
266 
259 


1085 


3405 


2.97 


9.32 


3.138 


51 
71 
93 
79 
82 
56 
61 
51 
55 
44 
55 


178 
229 
333 
249 
217 
198 
205 
177 
156 
170 
217 


54    214 


752 


2543 


3.380 


Totale  visite  84,009 


25 
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AMBULANZE  MEDICO-CHIRURGICA  E  DI  SPECIALITÀ. 

Nei  grandi  centri  di  popolazione  le  cure  d'ambulanza  vanno  diventando 
sempre  più  numerose  lo  che  è  un  bene  per  parecchie  ragioni.  Si  permette 
all'operajo  laborioso  di  attendere  al  lavoro,  curando  contemporaneamente  ed  in 
tempo  malori  che  trascurati  potrebbero  farsi  gravi  e  pericolosi  e  tali  da  richie- 
dere ricovero  negli  ospedali.  Gli  ammalati  convalescenti  trovano  l'opportunità 
di  proseguire  nelle  cure  che  li  rimetta  perfettamente  guariti.  Inoltre  nelle  ambu- 
lanze di  specialità  i  medici  possono  più  agevolmente  che  non  negli  ospedali  osser- 
vare il  primo  insorgere  delle  malattie  e  seguirle  più  a  lungo  nei  loro  esiti  anche 
tardivi,  conseguendo  così  il  grande  vantaggio  di  fare  osservazioni  cliniche 
complete. 

Oltre  l'ambulanza  medico-chirurgica,  quotidianamente  disimpegnata  da  quat- 
tro medici  chirurghi  condotti,  funzionano  pure  quelle  di  oculistica,  sifiliatria, 
dentistica  e  poJojatria,  disimpegnate  dal  titolare  specialista  e  da  un  assistente. 

In  determinati  giorni  della  settimana  si  tengono  pure  ne' locali  dello  Spe- 
dale consultazioni  gratuite  per  le  malattie  della  gola  e  dell'orecchio,  le  une 
per  spontanea  prestazione  del  sig.  Prof.  Labus,  le  altre  similmente  per  opera 
gratuita  del  Chirurgo  Primario  sig.  Dott.  Restellini.  —  In  seguito  al  legato 
di  L.  30,000  disposto  dal  fu  Duca  Raimondo  Visconti  di  Modrone  si  assegnò  a 
quest'ultima  un  assistente  stipendiato. 

La  Residenza  medica  è  fatta  per  indisposizioni  lievi,  per  incomodi  ricor- 
renti, per  reliquie  di  malattie  ed  anche  per  malattie  di  qualche  entità  ma  che 
non  obbligano  a  letto.  —  Le  persone  di  servizio,  che  non  possono  essere  assi- 
stite a  domicilio  de'  padroni,  contribuiscono  ad  accrescere  la  folla  dei  richie- 
denti. —  Alcuni  si  presentano  per  malattie  problematiche  che  non  si  rendono 
chiare  che  per  le  esagerazioni  de'  postulanti,  isteriche  la  maggior  parte  od  ipo- 
condriaci smaniosi  di  ottenere  il  purgante,  la  bevanda  antiflogistica  o  una  pol- 
vere di  loro  speciale  confidenza. 

Alla  Residenza  chirurgica  si  fanno  medicazioni,  fasciature,  ecc.  e  si  som- 
ministrano i  presidi  chirurgici.  Il  maggior  numero  di  questi  è  costituito  dai 
cinti  erniari  di  tela  per  i  bambini  ed  elastici  per  gli  adulti.  Si  danno  pure 
calzo  espulsive,  ventriere,  ecc.  (1).  Le  macchine   ortopediche    si   concedono  di 


(1)  Nell'anno  1883  vennero  somministrati:  1302  cinti  semplici  o  doppi;  cinti  di  tela  per 
bambini  158;  76  ventriere;  212  calze  semplici  e  con  ginocchiera;  125  calzoni,  ed  altri  presidi 
di  minor  conto,  con  una  spesa  di  oltre  lire  quattromila. 
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rado,  perchè  in  pratica  corrispondono  pochissimo  e  nella  miglior  ipotesi  occorre 
che  l'applicazione  sia  sorvegliata  dal  medico  di  quartiere. 

Frequentatissime  sono  del  pari  le  altre  ambulanze  speciali,    come    si  può 
rilevare  dal  seguente  prospetto. 


AMMALATI    ASSISTITI   NELLE   AMBULANZE 
del  Pio  Istituto  di  S.  Corona  nell'anno  1883. 


Visite 

praticato  dai  Specialist 

e  Medici 

Chirurghi 

di  Residenza 

nelle  ambulanze 

Totale 

delle 

MESI 

medica 

chirur- 
gica 

ottalmo- 
iatrica 

sifilia- 
trica 

odonto- 
iatrica 

podo- 
iatrica 

otoia- 
trica 

laringo- 
iatrica 

visite 

nelle 
ambulanze 

Gennaio .    . 

1,150 

629 

2,945 

841 

316 

1,136 

260 

300 

7,577 

Febbraio 

2,054 

582 

2,800 

846 

412 

1,020 

400 

600 

8,714 

Marzo    ".    . 

2,571 

538 

3,000 

735 

.      453 

1,167 

400 

517 

9,381 

Aprile     .    . 

3,321 

681 

3,100 

820 

501 

1,246 

345 

750 

10,764 

Maggio  .    . 

2,505 

496 

2,900 

770 

576 

1,032 

400 

620 

9,299 

Giugno    .    . 

2,289 

576 

2,800 

732 

617 

1,157 

400 

600 

9,171 

Luglio    .    . 

1,212 

1,092 

2,635 

754 

590 

996 

312 

359 

7,980 

Agosto    .    . 

1,142 

987 

3,000 

929 

574 

1,194 

315 

302 

8,443 

Settembre  . 

1,024 

507 

2,400 

784 

618 

912 

64 

440 

6,749 

Ottobre  .    . 

1,401 

908 

2,480 

1,144 

751 

9:5 

200 

460 

8,259 

Novembre  . 

1,167 

761 

2,400 

751 

712 

1,094 

250 

660 

7,795 

Dicembre    . 

632 

1,235 

3,747 

894 

636 

900 

100 

465 

8,609 

20,498 

8,992 

34,207 

10,000 

6,756 

12,769 

3,446 

6,073 

102,741 

In  media  le  visite  giornaliere  sarebbero  state: 
56  alla  residenza  medica 
24  »  chirurgica 

93  all'ambulanza  ottalmojatrica 
34  »  podojatrica 

27  »  sifiliatrica 

18  »  dentistica 

»  laringojatrica 


13 


otojatrica 


Per  quest'ultime  due  ambulanze  il  computo  è  in  ragione  di  cinque  giorni 
alla  settimana. 
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PERSONALE  SANITARIO. 

Il  conferimento  de'  posti  in  S.  Corona,  ad  eccezione  di  quelli  d'assistente 
d'ambulanza,  è  vincolato  all'esaurimento  di  concorso  per  esame  o  per  titoli.  Per 
l'ammissione  al  concorso  di  medico  chirurgo  condotto  si  richiede  un  esercizio 
pratico  di  sei  anni. 

Le  norme  e  le  discipline  adottate  per  lo  Spedale  Maggiore  si  estendono  ai 
funzionari  di  S.  Corona. 

Il  numero,  le  qualifiche  e  le  retribuzioni  del  personale  di  S.  Corona  sono 
le  seguenti: 

1  Primo  Ispettore L.    3000 

1  Secondo »    2500 

2  Scrittori  a  L.  300 »      600 

22  Medici  condotti  a  L.  1600 »  35200 

4  Detti  residenti  supplenti  a  L.  1600 »  6400 

1  Sifllografo »  1400 

1  Oculista »  1400 

1  Dentista  compreso  l'emolumento  pel  servizio  dell'Ospedale  »  1400 

1  Podojatro »  800 

4  Assistenti  a  L.  400 »  1600 

2  Specialisti  ostetrici »  3200 

6  Levatrici  a  L.  3C0 »  2160 

Gli  stipendi  anzidetti  sono  aumentabili  d'uno  o  più  decimi  ad  ogni  quin- 
quennio di  servizio  giusta  le  disposizioni  di  regolamento. 

Merita  d'essere  avvertito  che  il  nuovo  ordinamento  attivato  nel  corrente 
anno,  reca  l'aumento  di  due  medici  condotti  essendosi  ripartita  la  città  in  22 
quartieri,  anziché  in  20  come  era  prima  d'ora. 

SERVIZIO  DI  FARMACIA. 

Come  si  è  accennato  a  pag.  157,  la  farmacia  dell'Ospedale  Maggiore  som- 
ministra le  medicine  a'  poveri  di  S.  Corona,  sia  presso  il  dispensatorio  centrale 
come  presso  quello  succursale  allo  Spedale  Ciceri. 

A  rendere  più  agevole  a'  beneficati  dall'  Istituto  di  S.  Corona,  la  spedizione 
de'  medicinali,  per  convenzione  intervenuta  coli' Amministrazione  degli  Ospedali 
de'  Fate-bene-fratelli,  dall'Aprile  del  corrente  anno,  la  distribuzione  de'  tannaci 
si  effettua  puro  dalla  farmacia  dell'Ospedale  Fate-bene-fratelli  a  San  Vittore. 
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Di  notte  tempo  e  ne' casi  di  assoluta  urgenza,  i  poveri  muniti  di  ricetta 
de'  funzionari  a  S.  Corona,  ponno  ottenerne  la  spedizione  da  qualsiasi  farmacia 
privata. 

Nell'anno  1883  furono  spedite  dalla: 

Farmacia  centrale,  per  ordina- 
zioni de' medici  condotti  dei 
quartieri Ricette      56,629     Prescrizioni     116,606 

55,904  » 


per  ordinazioni  nelle  ambulanze  » 

Farmacia  dell'Ospedale  Ciceri, 

per  ordinazioni  ne'  quartieri  .  » 

per  ordinazioni  nelle  ambulanze  » 


20,170 

3,397 

136,400 


77,205 

42,145 

4,776 

240,792 


RIASSUNTO  numerico  degli  ammalati  assistiti  a  domicilio  e  nelle  ambulanze 
e  delle  spese  di  beneficenza  dal  1874  al  1882  ripartite  ne' diversi  elementi. 


Anno 

8    o 
o   a 

'•3    ,9 

v  e 

a  ■§ 

o      d 

a 

fi      u 

1   =3 

1874 

71305 

91408 

1875 

65031 

98879 

1876 

62516 

90910 

1877 

63423 

92354 

18  78 

68011 

111036 

1879 

67146 

133070 

1880 

76665 

135718 

1881 

74600 

96458 

1882 

77716 

102583 

SPESE  DI  BENEFICENZA 


Salari 
e  pensioni 


Lire 

87311 
87625 
86123 
91941 
92861 
93945 
92875 
94007 
93814 


C. 
64 
59 
60 
06 
84 
03 
73 
40 


Combustibili 

Medicinali 

lumi  e  spese 
diverse 

e  presidj 
chirurgici 

Lire 

C. 

Lire 

C. 

2160 

89 

44289 

88 

2888 

93 

43406 

03 

3321 

42 

44346 

77 

2505 

60 

52169 

36 

2945 

55 

53937 

47 

2608 

16 

57125 

95 

3997 

67 

58744 

48 

3797 

35 

60289 

31 

3472 

90 

60974 

93 

Concorso 
alla 

spesa  de'cronici 
di  Milano 

Lire 

C. 

33205 

28 

2328 

12 

19115 

35 

8922 

09 

9054 

19 

14703 

62 

— 

— 

35981 

55 

42890 

43 

Assegno 

straordinario 

medicinali 

Lire 

e. 

6287 

85 

6483 

42 

6372 

47 

6556 

13 

Totale 


Lire 

166967 
136248 
152907 
155538 
158799 
174670 
162101 
200448 
207708 


C. 
69 
67 
14 
11 
05 
61 
30 
08 
39 


Le  cifre  esposte  nella  finca  concorso  alle  spese  de'  cronici  di  Milano  rap- 
presentano la  differenza  fra  la  diaria  dei  cronici  del  suburbio  in  confronto  di 
quella  pe'  cronici  del  circondario  interno,  essendoché  per  questi  ultimi  il  Comune 
paga  una  diaria  inferiore,  per  la  considerazione  che  se  que'  cronici  fossero 
rimasti  alle  lor  case  sarebbero  stati  provvisti  di  medico  e  di  farmaci  a  carico 


—  198  - 

dell'Istituto  di  S.  Corona.  Ora,  siccome  non  sarebbe  giusto  che  l'Ospedale 
Maggiore  vi  facesse  fronte  del  proprio  e  quindi  a  detrimento  della  sua  bene- 
ficenza, così  la  differenza  gli  vien  compensata  dall'istituzione  che  appunto  serve 
particolarmente  al  Comune  di  Milano,  cioè  dal  Pio  Istituto  di  S.  Corona. 

Nell'anno  1880  non  essendovi  margine  disponibile  di  reddito,  nessun  com- 
penso potè  farsi  all'Ospedale.  Anche  negli  anni,  precedenti  lo  scoperto  fu  ab- 
bastanza sensibile. 

Gli  assegni  straordinari  di  medicinali  che  figurano  dall'anno  1879  in  avanti 
riguardano  per  lire  seimila,  delle  quali  già  tenemmo  parola  a  pagina  109;  l'ero- 
gazione di  medicinali  a  favore  de'  poveri  del  suburbio  in  aumento  del  legato 
Campana  di  L.  2755. 12  destinato  a  provvedere  ai  bisogni  di  una  popolazione  d'oltre 
centomila  abitanti!  —  per  la  rimanente  somma,  i  medicinali  somministrati 
all'Istituto  de'  Rachitici.  Sebbene  i  Corpi  Morali  e  gli  altri  Stabilimenti  di  bene- 
ficenza non  siano  ammessi  a  fruire  del  beneficio  di  S.  Corona,  s'era  fatta  una 
eccezione,  in  sul  nascere  d'una  così  filantropica  e  promettente  istituzione. 
L'esempio  incoraggiò  ben  presto  altre  domande  di  opere  pie  non  meno  bene- 
merite, il  che  aggiunto  alle  sfavorevoli  previsioni  del  bilancio  1884  dovettero  di 
necessità  interdire  la  continuazione  del  sussidio  a'  rachitici. 

La  febbrile  attività  odierna,  un  desiderio  vivissimo  di  giovare  alle  classi 
diseredate  fa  sì  che  contro  le  vecchie  istituzioni  dianzi  additate  ad  esempio  e  come 
altamente  provvidenziali  si  accumuli  bene  spesso  la  censura,  talora  soltanto  per- 
chè il  diniego  del  soccorso  e  la  sua  insufficienza  reca  le  apparenze  dell'abbandono. 
Che  anche  in  questi  ultimi  anni  molte  innovazioni  siano  state  introdotte  e 
che  la  beneficenza  siasi  ampliata  notevolmente  lo  si  desume  dal  progressivo 
aumentare  d'ogni  dispendio.  —  La  creazione  di  ambulanze  di  specialità  e  di 
dispensatori  succursali  di  farmacia,  l'istituzione  de'  posti  di  consulente  ostetrico, 
e  finalmente  l'aumento  di  due  condotte  mediche  segnano  altrettanti  passi  nella 
via  delle  utili  riforme. 

La  beneficenza  scaturisce  dal  cuore  ma  vuol  essere  governata  dalla  mente  ; 
l'ingrossare  d'ogni  spesa  impone  la  maggiore  circospezione,  tanto  più  che  dopo 
la  vendita  di  grossi  latifondi  ed  altri  provvedimenti  amministrativi  che,  or  son 
poclii  anni,  arrecarono  sensibile  accrescimento  nelle  rendite  del  Pio  Istituto, 
non  rimane  ormai  margine  per  future  trasformazioni  patrimoniali.  —  Nel  1880 
oltre  all'essere  ricaduto  sull'Ospedale  tutta  la  differenza  dell'importo  delle 
dozzine  de'  cronici  più  sopra  accennato,  la  deficienza  di  rendita  fu  di  L.  2164.  78 
alla  quale  fu  scarso  compenso  l'avanzo  di  L.  103.  84  verificatosi  nel  1881  e  lo 
L.  1547.27  nel  1882. 
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RIASSUNTO  delle  attività  e  delle  passività,  non  che  delle  rendite  e 
delle  spese  del  Pio  Istituto  di  Santa  Corona  nell'anno  1882. 


Patrimonio 


Rendite 


Pesi  e  Spese 


/    Attivo        L. 

(    Passivo » 

(    Redditi  derivanti  dagli  enti  fondiari L. 

'         »  »         dal  patrimonio  mobile » 

L. 

Oneri  patrimoniali •  L. 

Imposte  e  tasse » 

Spese  d'amministrazione  di  conservazione  del  patrimonio  » 

L. 
Spese  di  beneficenza » 

L. 
Assegno  all'Ospedale  Maggiore » 

L. 


5,214,848 


622,126 


84 


63 


164,416 
16?,760 


327,176 


13,173 
68,058 
36,688 


117,921 
207,708 


325,629 
1,547 


70 
16 

86 


93 
95 
32 

20 
39 

59 

27 


327,176 


PARTE   TERZA 


L'OSPEDALE    CICEEI 


Istituzione  e  scopo. 


L'Ospedale  Ciceri ,  detto  comunemente  Fate-bene-sorelle  ,  venne  aperto  il 
1.°  Settembre  1823,  nel  Borgo  degli  Ortolani,  precisamente  nel  locale  detto  di 
S.  Ambrogio  ad  Nemus ,  e  fu  eretto  in  corpo  morale  il  3  Giugno  1825.  L'ex 
religiosa  madre  Giovanna  Lomeni  fu  la  promotrice  di  questo  Istituto,  che  poi, 
mercè  le  cure  della  contessa  Laura  Visconti  Ciceri ,  ebbe  tale  sviluppo,  da  far 
meritare  alla  medesima  il  titolo  di  fondatrice.  Essa  lo  dotò  dapprima  di  L.  50,000, 
vi  dedicò  la  sua  personale  assistenza,  cessata  solo  colla  morte,  contribuendovi 
inoltre  ogni  anno,  per  sostenere  il  nascente  ospizio,  buona  parte  delle  rendite 
sue.  Il  nobile  esempio  ridestò  la  filantropia  di  molti  generosi  benefattori,  di  modo 
che,  trascorsi  appena  12  anni,  fu  possibile  porre  le  fondamenta  del  maestoso 
edifizio  che,  su  disegno  dell'ingegnere  Aluisetti,  sorge  sul  Corso  di  P.  Nuova. 
Il  nuovo  ospedale  venne  aperto  il  28  Settembre  1840 ,  ma  non  fu  condotto 
pienamente  a  termine  che  nel  1851. 

L'assistenza  delle  inferme  era  affidata  alle  Suore  di  Carità,  fondate  da  una 
Bartolomeo  Capitanio  di  Lovere.  —  Con  decreto  reale  30  Aprile  1863,  l'Ospe- 
dale stesso  venne  aggregato  e  sottoposto  al  Consiglio  degli  Istituti  Ospitalieri 
di  Milano,  che  ne  riformò  i  regolamenti  in  modo  da  toglierle  il  carattere  mo- 
nastico che  vi  aveva  impresso  il  predominio  delle  Suore,  le  quali  dal  Marzo  1842 
vi  tenevano  la  loro  casa  madre. 

26 
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Scopo  di  questo  Ospedale  è  quello  di  accogliere  a  cura  gratuita  nei  limiti 
de' suoi  mezzi,  inferme  povere  della  città  di  Milano  con  preferenza  a  quelle  di 
condizione  civile,  che  non  siano  in  corso  di  male  cronico,  di  gravidanza,  sospette 
di  mania,  affette  da  malattia  contagiosa,  sifilide  o  che  abbisognassero  di  cura 
chirurgica  speciale.  Sono  accolte  inferme  di  malattie  croniche  ,  nel  limite  dei 
mezzi  forniti  dalla  Causa  Pia  Agnesi  e  da  altre  istituzioni  speciali,  alle  condi- 
zioni stabilite  dalle  relative  fondiarie.  Possono  essere  accolte  inoltre  inferme  di 
condizione  civile,  mediante  pagamento,  e  nel  limite  del  numero  dei  letti  stabi- 
lito dal  Consiglio. 


NORME  DI  RICOVERO. 

Le  inferme  ammissibili  nell'Ospedale  Ciceri ,  si  dividono  in  tre  categorie  : 
—  a  cura  gratuita;  —  paganti;  —  a  carico  di  speciali  istituzioni. 

Si  crede  generalmente  che  per  ottenere  il  ricovero  occorrano  raccoman- 
dazioni o  titoli  particolari;  è  un  pregiudizio  che  merita  d'essere  dissipato. 

Per  1'  accettazione  delle  inferme  a  cura  gratuita ,  non  si  richiede  che  la 
presentazione  del  certificato  di  povertà  comprovante  eziandio  il  domicilio  in  città. 
Hanno  diritto  di  preferenza  quelle  dimoranti  entro  la  cerchia  delle  mura. 

Per  le  assistite  dall'Istituto  di  S.  Corona,  presentando  l'attestato  del  medico 
condotto  all'  Ispettorato  di  S.  Corona,  viene  da  questi  provveduto  direttamente, 
previa  visita  a  domicilio,  per  1'  ordine  d'ammissione. 

Verificandosi  il  cronicismo  in  inferme  accolte  per  malattia  acuta,  ne  viene 
promosso  il  licenziamento  ,  ed  ove  ciò  non  sia  conveniente ,  se  ne  effettua  il 
trasporto  all'Ospedale  Maggiore. 

Per  temporaria  disposizione  del  Consiglio  vengono  ammesse  inferme  paganti, 
in  numero  però  non  maggiore  di  dodici.  La  pensione  è  di  L.  2.  50  al  giorno 
e  si  richiede  l'anticipazione  d'  una  mesata  di  dozzina  e  la  fidejussione  di  persona 
benevisa  per  i  pagamenti  successivi.  —  Le  paganti  vengono,  in  casi  eccezionali, 
ammesse  ancorché  in  corso  di  malattia  cronica. 

Il  trattamento  delle  solventi  è  pari  a  quello  delle  altre  ricoverate. 

Neil'  Ospedale  Ciceri  esistono  23  letti  di  patronato  privato  ,  in  parto  per 
inferme  croniche,  in  parte  per  infermo  di  malattie  acute. 

Inoltro  a  carico  della  causa  Pia  Agnesi,  si  mantengono  alcune  croniche, 
quante  cioè  permette  di  accudirne  il  reddito  della  istituzione. 
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L'  ammissione  delle  inferme  a  detti  posti  è  regolato  da  speciali  convenzioni. 

Nell'anno  1883,  le  domande  di  ricovero  presentate  all'Ispettorato  dello 
Spedale  Ciceri,  furono  981;  ne  vennero  respinte  191,  assecondate  790.  Centodue 
inferme  entrarono  col  viglietto  d'ammissione  rilasciato  dagli  Ispettori  di  S.  Co- 
rona. In  complesso  892  inferme. 


MOVIMENTO  GENERALE  DELLE  AMMALATE 
accolte  nel  decennio  1874-83. 


Esistenti 

Esistenti 

Mortalità 

ANNO 

al  1.° 

Gcnuiiio 

Entrate 

Dimesso 

Morto 

alla 

line  ti'  auno 

per  cento 

1874 

72 

770 

713 

63 

66 

8.11 

1875 

66 

738 

705 

34 

65 

4.60 

1876 

65 

568 

562 

24 

47 

4.09 

1877 

47 

628 

585 

36 

54 

5.79 

1878 

54 

731 

680 

38 

67 

5.29 

1879 

67 

603 

550 

42 

78 

7.09 

1880 

78 

603 

576 

43 

62 

6.94 

1881 

62 

591 

527 

62 

64 

10.52 

1882 

64 

698 

619 

47 

96 

7.05 

1883 

96 

892 

810 

84 

94 

9.39 

Il  movimento  delle  malate  a  carico  proprio  o  di  speciali  legati  nell'anno  1883 
è  così  rappresentato  : 


Esistenti 

al  i°  Genn. 

Entrato 

Dimesso 

Morte 

Rimaste 

in  fine 
d'  anno 

Giornate 

consunte 

A  carico   de'  legati  privati 
l'istituzione  Agnesi 

e  dei- 

9 
21 

41  ' 
11 

22 
6 

16 
6 

12 
20 

2472 
6318 
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INFERMERIE  E  SERVIZI  INERENTI 


Cubatura  delle  sale  e   numero  dei  letti  —  Bagni 
Illuminazione  e  riscaldamento  —  Mobilio  —  Vasellame  —  Locali  di  servizio- 


L'Ospedale  consta  di  due  grandi  infermerie  e  di  sale  minori: 

S.  Vincenzo;  lung.  metri  63       larg.  metri  10  alt.  metri  10. 20,     Letti  N.  51 

Addolorata       »           »      82.30    »          »      10    »        »       10.20,        »      »  58 

Stanze  succursali    [ »      »  12 

Una  stanza  per  le  deliranti »      »  1 

Sala  S.  Giuseppe ».  »  18 

N.  140 

Una  sala  per  le  convalescenti. 

Ogni  infermeria  è  provvista  di  piccola  cucina  pel  riscaldamento  dei  brodi  e 
per  tutte  le  urgenze. 

Contigua  alle  infermerie  esiste  una  stanza  da  bagno  per  quelle  ammalate 
che  non  possono  fruire  dei  bagni  a  piano  terreno. 

Alle  ampie  finestre  delle  infermerie  che  sono  Metri  2  X  2  di  luce,  nel- 
l'inverno vengono  applicati  i  vetri  doppi.  —  Ogni  infermeria  ha  tre  trombe,  due 
latrine  e  lavandini  serviti  da  appositi  condotti  d'acqua. 

Tutti  i  suddetti  locali  sono  riscaldati  a  mezzo  di  quattro  caloriferi  con  un 
consumo  annuale  di  circa  quintali  250  legna  e  quintali  190  carbone  coke. 

L'illuminazione  è  a  gas. 

I  letti  sono  di  ferro,  della  dimensione  di  Metri  2\  \,  ogni  letto  ha  due 
materassi  contenenti  chilogrammi  14  lana  cadauno,  N.  3  capezzali  con  foderette. 
—  Sopracoperte  di  cotone  bianche,  lenzuola,  traverse  e  sottocoperte  a  seconda 
del  bisogno  —  moschetto  con  cortine  bianche. 

Fra  un  letto  e  l'altro  vi  è  uno  spazio  libero  di  oltre  un  metro. 

I  tavolini  con  tiretto  e  le  comode  da  camera  per  le  ammalate  sono  di 
legno  noce  a  lucido. 

II  vasellame  consiste  in  tazzine  tondi  tazze  e  chicchere  di  terraglia  bianca, 
bicchieri  di  vetro,  posata  completa  con  cucchiaino  di  pakfond  portante  il  nu- 
mero del  letto,  porta  uova,  coprapiatto,  tovagliolo,  ecc. 

Nell'inverno  i  piatti  da  servire  per  le  vivande  vengono  prima  riscaldati. 
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Alle  degenti  vengono  fornite  camicie  e  panni  di  tela  di  lino ,  giubboncini 
di  tela  e  di  palpignana  a  norma  della  stagione ,  sopravesti  di  cotone  bianco  e 
bleu,  pianelle  ecc. 

Una  spaziosa  cucina,  locali  di  guardaroba  e  di  magazzino  ,  ghiacciaja  ed 
.il  depositorio  de'  morti,  in  località  isolata  completano  il  servizio  dello  Stabili- 
mento, il  quale  è  pure  circondato  da  un'ortaglia  di  circa  sei  perticbe  che  serve 
di  passeggio  alle  convalescenti. 

ORGANISMO  DEL  SERVIZIO  E  RELATIVO  PERSONALE. 

Un  Ispettore  medico-chirurgo  sotto  la  immediata  dipendenza  del  Medico 
direttore  dell'Ospedale  Maggiore  veglia  all'osservanza  delle  discipline  ed  accu- 
disce pure  alla  gestione  economica.  Alloggia  nello  Stabilimento  e  fruisce  dello 
stipendio  di  L.  2200  oltre  L.  80  per  l'onere  della  cauzione. 

L'assistenza  sanitaria  delle  inferme  ripartita  in  due  divisioni  è  affidata  a 
due  medici  primari,  due  aiutanti  e  due  assistenti  e  sono  parificati  tanto  per 
gli  stipendi  come  per  i  doveri  ed  i  diritti  a'  sanitari  dell'Ospedale  Maggiore.  Gli 
aiutanti  però  e  gli  assistenti  godono  di  speciali  emolumenti  in  compenso  del 
servizio  di  guardia  e  della  visita  a  domicilio  delle  petenti  ricovero. 

Per  l'assistenza  spirituale  delle  degenti  sonvi  due  sacerdoti  che  percepi- 
scono cumulativamente  L.  3390  oltre  gli  assegni  di  legati,  di  messe,  l'alloggio, 
la  legna,  i  lumi,  ecc. 

Alla  somministrazione  de'  farmaci  è  provvisto,  come  si  disse  a  pag.  157, 
dalla  farmacia  locale. 

Un  cancellista-magazziniere  con  L.  1800  attende  alle  scritturazioni  ed  ai 
controlli. 

Il  regolamento  contempla  nove  Suore  che  sotto  la  denominazione  di  Sor- 
vegliantij  una  capo  ed  otto  sorveglianti,  attendono  a'  servizi  nelle  infermerie, 
nella  cucina,  nella  dispensa,  nella  guardaroba.  In  fatto  se  ne  trovano  in  ser- 
vizio dieci.  Alloggiano  in  sito  e  viene  loro  corrisposta  la  mercede  di  L.  1.80 
al  giorno. 

Quindici  sono  le  infermiere  divise  in  due  categorie  e  cioè  dieci  con  cen- 
tesimi 00  e  cinque  con  cent.  50  al  giorno.  Hanno  trattamento  di  vitto,  d'alloggio 
e  di  uniforme  come  le  serventi  dello  Spedale  Maggiore. 

Il  portinaio  e  cinque  inservienti  maschi  completano  il  personale  per  il  ser- 
vizio degli  uffici,  delle  officine  e  della  chiesuola  dello  Stabilimento. 
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BIBLIOTECA  ED  ARMAMENTARIO. 

L'Ospedale  Ciceri  possiede  una  particolare  Biblioteca  ricca  di  molte  opere 
specialmente  degli  antichi  maestri  in  medicina  e  chirurgia  provenienti  da 
donazioni  private.  È  pure  fornita  di  periodici  scientifici  moderni  a  carico  del 
Luogo  Pio  non  che  di  parecchi  volumi  che  trattano  di  storia  e  di  viaggi  pro- 
venienti pure  da  eredità  o  donazioni. 

A  corredo  della  cura  medica  l'Ospedale  dispone  di  un  discreto  armamen- 
tario come  ad  esempio:  Un  apparecchio  pneumatico  di  Waldenburg  modificato 
dal  Dott.  Forlanini.  —  Un  polverizzatore  a  vapore  —  Una  pompa  gastrica  di 
Wiemann.  —  Un  apparecchio  Potain  per  le  toracentesi  modificato  dal  Dott.  Turati. 

—  Un  materasso  di  cautchoux  ad  acqua.  —  Un  completo  reagentario  chimico. 

—  Ferri  per  sezioni  cadaveriche,  ecc. 


REGIME  DIETETICO  DELLE  INFERME 


Il  trattamento  dietetico  è  regolato  come  segue: 
Dieta  I.  Brodo  a  colazione,  brodo  o  panata  a  pranzo  e  a  cena. 

»      IL  Zuppa  a  colazione  o   caffè  e  latte  ,  o  latte    solo  ,  o  polentina , 

questa  con  burro  o  con  latte  ;  minestra  a  pranzo ,  uova  e 
pane  a  cena. 
»  III  e  IV.  Zuppa,  ecc.,  come  alla  Dieta  II,  minestra ,  vitello,  manzo ,  per 
la  sola  Dieta  IV  e  vino  per  il  pranzo  ;  panata ,  vitello  e 
vino  per  la  cena.  (Si  dà  anche  verdura  cotta  in  luogo  del 
vitello). 

V'hanno  pure  ordinazioni  straordinarie  di  frittura,  arrosto  di  vitello,  bi- 
stecche, pollo,  risotto,  vermicelli,  ecc. 

Le  razioni  sono  regolate  come  nell'  Ospedale  Maggiore,  eccezione  fatta  pel 
vino,  che  invece  di  litri  0. 170,  nell'Ospedale  Ciceri  è  di  soli  litri  0.  150. 
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Generi  di  consumo  nell'  anno  1883  per  le  ammalate  : 

Burro Kg.  553. 560 

Caffè »  101. 090 

Carne  di  manzo »  2,16G.  680 

»      »    vitello       „  4,315. 300 

Frittura  di  vitello „  305.  910 

Farina  di  frumento »  130.  970 

»        »    semolino       »  27. 930 

»    melgone       »  219. 450 

Formaggio  di  grana  stravecchio „  397.  025 

Latte  non  spannato Ett.  72.  9560 

Olio  d'ulive  fino Kg.  2.  280 

Pane  francese »  5,520.475 

»      comune  (1) »  2,514.200 

Pasta  di  semola  sopraffina       »  198.  705 

Polli N.  806.  — 

Riso Ett.  35.  5720 

Sale Kg.  439.— 

Uova Dozz.  1148.  — 

Vino  rosso  di  prima  qualità Ett.  52.  6815 

Zuccaro  avana  secco Kg.  303. 270 

Zafferano »  0. 650 

Verdure  diverse  cioè:  asparagi,  cornetti,  broccoli,    spinacci ,  zucchette ,   zucche 

rape,  verze,  ecc.,  ecc. »  3900.  000 

GIORNATE  CONSUNTE,  COSTO  MEDIO  GIORNALIERO 

e  spese  di  beneficenza  1874-82. 


ANNO 

Giornate 

consunto 

Costo  mcilio 
giornaliero 

Spese 
di  beneficenza 

1874 

31271 

L.    2 

50168 

L.  78230 

06 

1875 

28985 

»     2 

94134 

»    85254 

75 

1876 

23676 

»     3 

62752 

»    85885 

30 

1877 

26058 

»     3 

37811 

»    88027 

01 

1878 

27531 

»     3 

308Ó9 

»    91091 

57 

1879 

26832 

»     3 

38137 

»    90728 

99 

1880 

28558 

»     3 

32607 

»    94985 

95 

1881 

27829 

»     3 

26894 

»    90971 

41 

1882 

29942 

»     3 

04557 

»    91190 

53 

Avvertenza  —  Si  omettono    tanto  in   questo   prospetto  come  in  altri    le  indicazioni  relative 
all'anno  1883  essendo  ancora  in  corso  la  compilazione  de'  bilanci. 


(1)  Serve  unicamente  per  le  panate. 
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TITOLI  costituenti  l'importo  delle  spese  di  beneficenza  dell'Ospedale  Ciceri 

per  l'anno  1882. 


Salari L. 

Pensioni * 

Imposte <• 

Riparazioni » 

Lumi  e  combustibili > 

Spese  d'ufficio » 

Vitto » 

Medicinali » 

Biancheria  e  spurghi » 

Culto » 

Gabinetti  scientifici » 

Spese  diverse » 

L. 


Costo  parziale 
giornaliero 


—  209 


RIASSUNTO  delle  attività  e  passività  patrimoniali,  delle  rendite   e  delle 
spese  dell'Ospedale  Ciceri  e  della  Causa  Pia  Agnesi  per  1'  anno  1882. 


Patrimonio 


Rendite 


Pesi  e  Spese 


'  Attivo L. 


Passivo L. 


Redditi  derivanti  dagli  enti  fondiari  L. 
»  »        dal  patrim.  mobile  » 


Redditi  inerenti  alla  beneficenza  .    » 


Oneri  patrimoniali L. 

Imposte  e  tasse » 

Spese  d'amministrazione  e  di  conser- 
vazione del  patrimonio  ...» 


Spese  di  beneficenza  (1) 


L. 


Ospedale  Ciceri 

detto 
Fate-bene-sorelle 


3,484,087      17 


249,191 


92 


69,513 
114,424 


42 


183,938 
10,605 


194,543 


•15 


13,037 
26,634 

20,722 


60,395 
91,190 


151,586 


40 


Causa  Pia 
Agnesi 


145,544 

01 

28,802 

48 

11,906 
454 


61 

05 


12,360 


66 


12,360 


66 


908 
2,178 

5,176 


31 

78 


8,263 
4,799 


97 
15 


13,063 


12 


(1)  La  spesa  di  beneficenza  della  Causa  Pia  Agnesi  è  costituita  esclusivamente  dall'  importo 
d' una  dozzina  fìssa  (L.  2. 65  al  giorno)  così  determinata  quale  compenso  per  ogni  degenza, 
che  la  stessa  Causa  Pia  paga  allo  Spedale. 
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